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Über  hereditär  syphilltisehe  Herderk^ankungen  bei 
Kindern   und   die    Verbreitung    der  protozoischen 

Parasiten  in  denselben. 

Von 

Prof.  Dr.  MAX  SCHÜLLER 

In  Berlin. 

In  der  von  mir  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bis  vor  kurzem 
geleiteten  chirurgischen  Poliklinik  hierselbst  hatte  ich  be- 
ständig eine  relativ  grosse  Anzahl  von  Kindern  zu  behandeln  und 
darunter  von  Anfang  an  auch  solche  mit  hereditär  syphi- 
litischen Affektionen  verschiedener  Gewebe  und  Organe. 
Die  Diagnose  wurde  in  der  allgemein  üblichen  Weise  gestellt. 
Sie  ist  ja  überdies  besonders  bei  den  Knochen-  und  Gelenk- 
afiPektionen  schon  während  meiner  Tätigkeit  an  der  Greifswalder 
Königl.  Universitätsklinik  und  auch  später  wiederholt  Gegenstand 
meiner  eigenen  Arbeiten  gewesen^)  und  mir  daher  gewiss  ge- 
läufig, ganz  abgesehen  davon,  dass  ich  auch  sonst  nicht  ohne 
positiven  Nutzen  früher  ein  Schüler  Hebras  und  Kaposis  ge- 
wesen bin. 

Von  der  zweiten  Woche  des  November  1899  ab,  in  welcher 
ich  zum  ersten  Male  protozoen  artige  Organismen  inzickzack- 
förmigen  oder  schraubenartig  gewundenen  Gängen  inner- 
halb der  äusseren  Schichten  des  harten  Schankers  nachgewiesen 
hatte,  habe  ich  nun  regelmässig  nicht  nur  alle  zweifellos  here- 
ditär syphilitischen  Kinder,  sondern  auch  öfter  andere  Kinder 


')  Siehe  a.  a.  M.  Schuller  „Die  Ätiologie  der  chronischen  Knochen- 
and  Gelenkentzündangen^.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  14.  S.  395 etc. 
1880;  ferner  .Ober  syphilitische  Gelenkleiden**.  Vortrag.  Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  XI.  1882;  auch  y.  Langen b.'s 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  28;  ferner  „Die  Pathologie  und  Therapie  der 
Gelenkentzündungen^.    Wien  und  Leipzig.     1887.    lil.  9. 
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meiner  Poliklinik,  bei  welchen  es  nach  der  gewöhnlichen  äusseren 
Besichtigung  zweifelhaft  war,  ob  sie  syphilitisch  oder  nicht 
syphilitisch,  speziell  tuberkulös  erkrankt  warQn,  auf  die  etwaige 
Anwesenheit  derselben  Parasiten  in  den  lokalen  Krank- 
heitsherden untersucht.  Die  ersten  Mitteilungen  über  meine 
Funde  auch  bei  hereditärer  Syphilis  machte  ich  in  der 
Sitzung  der  Vereinigung  Berliner  Chirurgen  vom  12.  März  1900; 
dann  sofort  am  15.  März  1900  im  Centralbl.  f.  Bakteriologie, 
Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten.  Die  Notiz  erschien 
daselbst  am  20.  April  1900  in  Band  27  S.  616  unter  der  Über- 
schrift „Beitrag  zur  Kenntnis  der  Syphilis-Atiologie".  Dort  hob 
ich  Eingangs  hervor,  dass  ichauch  bei  Syphilis  „schon  seit  November 
vorigen  Jahres  (1899)  in  den  erkrankten  Geweben  einen 
ähnlichen,  wahrscheinlich  gleichfalls  der  Tiergruppe  der  Protozoen 
angehörigen  Organismus  gefunden  habe,  und  zwar  nicht  nur  in 
den  ersten  Erscheinungsformen  der  Syphilis,  in  der  sogenannten 
primären  Induration,  dem  harten  Schanker,  sondern  auch  bei 
verschiedenen  sekundären  und  tertiären,  vor  allen  Dingen  aber 
auch  in  zahlreichen  Erkrankungsfällen  von  hereditärer 
Syphilis".  Ich  führte  schon  damals  wörtlich  weiterhin  an,  dass 
ich  „bei  hereditärer  Syphilis  in  Gelenk-  und  Drüsenpräparaten 
und  besonders  (in  mindestens  12  Fällen)  in  frisch  dem  Lebenden 
(Kindern)  entnommenen  Gewebsmassen,  wie  in  käsigeiterig  zer- 
fallenen, sowie  in  noch  granulierenden,  frisch  exzidierten  Gummi - 
knoten  der  Schädeldecken,  in  Fällen  von  sogenannter  Spina 
ventosa  infolge  von  hereditär  syphilitischer  Osteomyelitis,  in 
Fällen  von  solchen  multiplen  Abszessen  der  Weichteile  (Haut  und 
Muskeln),  die  aus  zerfallenen  Gummiknoten  hervorgehen,  in  dem 
frisch  exstirpierten  Drüsenpaket  bei  einem  jungen  Mädchen"  diese 
ebendaselbst  kurz  beschriebenen  Organismen  in  verschiedener 
Grösse  fand,  erwähnte  endlich  noch,  dass  ich  Kulturen  auch 
aus  den  frisch  exstirpierten  hereditär- syphilitischen  Drüsen 
gewonnen  hatte.  Eine  ausführliche  und  dem  erheblich  vermehrten 
zugrunde  liegenden  Materiale  nach  sehr  wesentlich  erweiterte 
Darstellung  habe  ich  dann  im  Jahre  1902  ebenfalls  im  Centralbl. 
f.  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  (Ori- 
^jinale),  Bd.  32,  No.  5 — 9  unter  dem  Titel:  „Über  eigenartige 
Parasitenfunde  bei  Syphilis,  ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung, 
Diagnose  und  Ausbreitung  dieser  Infektionskrankheit  bei  Er- 
wachsenen und  Kindern,  sowie  für  die  Beziehungen  der  Syphilis 
zu  anderen  Krankheitsprozessen"  (mit  6  Tafeln)  erscheinen  lassen. 
Auch    dort    betonte    ich    wiederum,    dass   diese  für  die   Syphilis 
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fraglos  ätiologisch  ausschliesslich  wichtigen  Organismen  wohl  zu 
den  Protozoen  zu  rechnen  seien,  wenn  sie  auch  ,,den  Protozoen-« 
forschern  bisher  unbekannt  geblieben  seien^.  Den  Para- 
siten bei  hereditär  syphilitischen  Lokalerkrankungen  ist  ein  be- 
sonderer Abschnitt  gewidmet,  illustriert  durch  zahlreiche  Ab- 
bildungen auf  den  begleitenden  Tafeln^). 

Diese  Untersuchungen  habe  ich  nun  auch  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Zeit  fortgesetzt.  Sie  erstrecken  sich  jetzt  auf  eine 
grosse  Anzahl  von  Kindern  von  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  ab  bis  zum  6.  Lebensjahre.  Leider  sind  von  diesen 
Kindern  nur  bei  62  genauere  Aufzeichnungen  in  den  Kranken- 
Journalen  und  in  meinen  Untersuchungsprotokollen  gemacht;  bei 
den  anderen  ist  eine  Eintragung  versäumt  worden.  Von  diesen 
62  Kindern  befanden  sich  41  im  Alter  von  5  Tagen  bis  1  Jahr, 
nämlich  5  im  Alter  von  5 — 14  Tagen, 

16    „       „         „     3—9  Wochen, 
16    „       „  „     3—11  Monaten, 

4    „       „         „1  Jahr. 

7  waren  1^/g  — P/4  Jahr  alt,  6  waren  2  Jahre,  1  war  2Va  Jahre, 
3  waren  3  Jahre,  2  waren  4  Jahre,  2  endlich  6  Jahre  alt. 

Die     parasitär     untersuchten     Affektionen     betrafen 

8  Fälle  von  Pemphigus  resp.  vesikulösem  Exanthem,  2  mit  akne- 
artig  -  pustulösem  Exanthem,  2  mit  breiten  Condylomen  an  den 
Genitalien,  am  Anus  und  mit  Ulzerationen  auf  der  Wangen- 
schleimhaut; 27  Fälle  mit  ausgebreiteten,  oft  ausserordentlich 
zahlreichen  Abszessen  der  Hautdecken,  des  Unterhautbinde- 
gewebes und  der  Muskeln,  20  Fälle  mit  mehr  weniger  frischen, 
oder  verfetteten,  oder  eiterig  sich  eliminierenden  Gummiknoten, 
nämlich  solche  der  Wangenmuskulatur  (2),  der  Oberarmmuskeln 
(5),  der  Glutäalmuskulatur  (4),  der  Oberschenkelmuskeln  (3), 
der  Wadenmuskulatur  (1),  des  kurzen  Zehenstreckers  auf  dem 
Fussrücken  (2),  der  Fusssohle  (2),  der  Achillessehne  (1),  ferner 
5  Fälle  von  gummöser  suppurierender  Mastitis,  2  vereiterte 
Gummiknoten  des  Samenstranges,  dann  54  Fälle  von  zweifellos 
hereditär  syphilitischen  Affektionen  der  Knochen  und  Gelenke, 
und   zwar  grösstenteils   gummöse  Prozesse   des  Periosts   und  der 

^)  Ich  sehe  mich  zur  Betonang  dieser  bekannten  Tatsachen  genötigt 
darch  den  Versuch  Jesioneks  und  Eioiemenoglous,  in  ihrer  Mit- 
teilung „Über  einen  Befund  von  protozoenartigen  Gebilden  in  den  Organen 
eines  hert- ditär  luetischen  Fötus''  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1904,  No.  43) 
gewisfiennassen  ein  Reservatrecht  des  ersten  Nachweises  protozoischer 
Parasiten  bei  Syphilis  für  sich  zu  beanspruchen,  w&brend  ihre  Beobachtunpr 
-doch  nur  als  eine  Bestätigung  der  meinigen  aufgefasst  werden  kann. 
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Spongiosa  und  bei  den  Gelenken  auch  der  Synovialis  und  einzelner 
Partien  der  fibrösen  Gelenkkapsel.  In  14  Fällen  waren  besonders 
die  Schädelknochen  afficiert  (Stirnbein  bei  4,  Os  parietale  bei  3, 
Os  occipitale  bei  2,  Gesichtsknochen  bei  4,  Unterkiefer  bei  1); 
Humerus  in  1,  Ulna  in  2,  die  Fingerphalangen  (in  der  Form  der 
Spina  ventosa)  für  sich  allein  in  9,  aber  ausserdem  auch  noch 
sehr  häufig  neben  Knochenherden  an  anderen  Stellen  des  Skeletts, 
die  Tibia  in  4,  die  Mallet)len  in  2,  die  Metatarsalknochen  in  3^ 
Handgelenke  in  3,  Ellenbogengelenke  in  12,  Kniegelenke  in  3^ 
Fussgelenk  in  1.  Von  den  Gelenkafl'ektionen  bei  diesen  Kindern 
boten  nur  3  Fälle  des  Ellenbogengelenkes  die  von  mir  wieder- 
holt beschriebenen  charakteristischen  Erscheinungen,  denen  die 
Wegner  sehe  Osteochondritis  an  der  Epiphysengrenze  (2  mal  am 
Humerus,  1  mal  an  der  Ulna)  zugrunde  liegt,  die  übrigen  ge- 
hörten vorwiegend  zu  den  mit  Gummiherden,  nur  wenige  zu  den 
wesentlich  mit  kariösen  Heerden  verbundenen  syphilitischen  Ge- 
lenkprozessen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fanden  sich  nicht  nur 
die  vorher  angeführten  Afl'ektionen  in  mehrfachen  Herden 
vor,  sondern  auch  oft  ganz  verschiedenartige  hereditär 
syphilitische  Erscheinungen  nebeneinander.  Ausserdem 
konnten  8 — 10  Fälle  von  chronischer  strumöser  Lymphdrüsen- 
entzündung durch  die  Untersuchung  als  zweifellos  syphilitischer 
Natur  festgestellt  werden  und  zugleich  bei  ihnen  Tuberkulose 
ausgeschlossen  werden. 

Über  die  Syphilis  der  Eltern  konnten  nicht  bei  allen 
Patienten,  aber  immerhin  bei  vielen,  genügende  Aufschlüsse  ge- 
wonnen werden.  Manche  Mütter  litten  zur  Zeit  noch  an  luetischen 
Affektionen,  bei  anderen  waren  solche  nach  den  Mitteilungen 
darüber  früher  vorhanden  gewesen,  oder  doch  als  höchst  wahr- 
scheinlich bei  ihnen  oder  bei  den  resp.  Vätern  anzunehmen. 

Was  nun  die  Methodik  der  Untersuchungen  auf  die 
etwaige  Anwesenheit  der  von  mir  bei  primären,  sekundären 
und  tertiären  syphilitischen  Affektionen  gefundenen  protozoen- 
artigen Parasiten  anlangt,  so  habe  ich  darüber  zum  Teil  schon 
in  meinen  früheren  Publikationen  Angaben  gemacht.  Ich  führe 
hier  zur  Orientierung  kurz  folgendes  an:  Bei  allen  eben  genannten 
Affektionen  wurden  die  einzelnen  Herde  entweder  steril  punktiert 
oder  mit  sterilen  Instrumenten  inzidiert,  ausgelöffelt  oder  exstirpiert 
und  sofort  einerseits  mehrere  D  eck  glas  präparate  gemacht.  Ich 
habe  in  der  Poliklinik  immer  sterile  Deckgläschen  u.  a.  bereit 
gehalten.     Nach  dem  Trocknen  der  Präparate  wurden  die  Deck- 
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gläscben    dann    von    mir    za    Hause    mikroskopisch    untersucht. 
Andererseits  wurde  daneben  fast  regelmässig,    in   anderen  Fällen 
ausschliesslich  das  Material  aus  solchen  Herden  in   sterilen,    mit 
sterilem    Glas-    oder    Gummistöpsel    dichtverschlossenen    Gläsern 
oder  Fläschchen  möglichst    unverändert    und  körperwarm  auf- 
gehoben, ebenso  nach  Hause  transportiert  und  von  mir  dort   ein 
Teil  sofort  frisch  untersacht,  der  übrige  im  Thermostaten  gehalten. 
Die  sich  entwickelnden  Kulturen  habe  ich  dann  gewohnlich  tage-, 
oft  wochenlang  immer  wieder  von  neuem   im  hängenden  Tropfen 
auf  dem  erwärmten  Objekttisch  untersucht,   wie   ich  es  zuerst  in 
meinem  Buche  „Die  Parasiten  im  Krebs  und  Sarkom  des  Menschen^ 
(mit  Abbildungen  im  Text  und  Tafeln;  Jena,  Gust.  Fischer,  1901) 
beschrieben,  aber  auch  bei  den  Syphiliskulturen  nicht  nur  in  der 
schon  oben  zitierten  grossen  Arbeit,    sondern    auch  in   der  1903 
in  Lassar s  Dermatologischer  Zeitschrift,  Bd.  X,   Heft  4,   publi- 
zierten   „Mitteilung    über    die    protozoenähnh'chen    Parasiten    bei 
Syphilis^    angegeben    habe.     Einige    Male    konnte    ich    auch    in 
meiner  Wohnung  bei  hereditär-luetischen  Kindern   direkt  aus  den 
lokalen  Herden  auf  dem  vorher  bereitgestellten  erwärmten  Objekt- 
tisch   lebenswarme  Flussigkeitsteilchen    zum    hängenden    Tropfen 
in  steriler  Glaskammer  verwerten  und  untersuchen.    Endlich  habe 
ich    auch    mehrfach    frisch    ausgelöffelte    oder    eben    exstirpierte 
Gummiherde,    besonders  solche  aus  Spina  ventosa    und    aus   den 
Knochen  des  Gesichtsschädels,  exstirpierte  Drusen,  granulierende 
Synovialis  u.  a.  m.  sofort  in  Alkohol   getan,    gehärtet    und  nach 
Celloidineinbettung  in  Schnitten  ungeftrbt  und  gefärbt  untersucht. 
Was  nun  die  einzelnen  Affektionen  betrifft,  so  muss  ich 
zunächst  betonen,  dass  im  flussigen  Inhalt  der  Pemphigusblasen 
niemals  die  Parasiten  nachzuweisen  waren.     Gleichwohl   konnte 
kein  Zweifel  an  der  Annahme   hereditärer  Syphilis   bestehen,    da 
diese  Kinder  nicht  nur  auch  sonstige  sichere  Erscheinungen  der- 
selben boten,    sondern    auch    den  bekannten  Habitus,   der  so  oft 
von  Kinderärzten  in  anschaulicher  Weise   geschildert  worden  ist. 
Anders  dagegen  verhielt  es  sich  bei  den  einzelnen,  jedoch   meist 
ausserordentlich     zahlreichen     („multiplen")     Abszedierungen, 
gleichgültig,  ob  sie  in  der  Haut,  im  Bindegewebe,  in  den  Muskeln, 
unter  dem  Periost  oder  in  der  Brustdrüse  oder   sonst  wo   sitzen. 
Sie  liessen  bei  sorgfältiger  Prüfung  nach  einer  der  oben  genannten 
üntersuchungsmethoden,  oft  nach  mehreren  zugleich,  niemals  die 
von    mir    früher    festgestellten    protozoischen    Syphilis- 
parasiten vermissen.     Sie    sind    darin    in   verschiedenen   Ent- 
wicklungsstadien und  Formen  enthalten,    welche    im    allgemeinen 
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mit  dem  übereinstimme!),  was  ich  schon  1902  in  meiner  oben^ 
zitierten  grösseren  Arbeit  (1.  c,  Bd.  32,  Originale,  s.  besondere 
No.  8  u.  9,  S.  612  und  folgende)  mitgeteilt  und  auf  den  Tafeln 
abgebildet  habe.  Die  dortigen  Angaben  stutzen  sich  ja  wesent- 
lich auf  einen  kleinen  Teil,  nämlich  auf  die  frühesten  Fälle  meines 
hier  zugrunde  gelegten  gesamten  poliklinischen  Materials. 

Aus  der  grossen  Anzahl  derartiger  Untersuchungen  will  ich 
(nach  meinen  Protokollen)  zunächst  als  Beispiel  das  Ergebnis 
verschiedener  Einzelbeobachtungen  eines  am  16.  September  1903 
eröffneten  Mammaabszesses  bei  einem  vor  2  Wochen  geborenen^ 
männlichen  Kinde  anführen. 

Es  hatte  ausserdem  ein  akneartig  -  pustulöses  Exanthem  und  zer- 
fallene Gummiherde  am  linken  Oberarm.  Die  Mutter  hat  früher  mehrfach 
Aborte  gehabt,  jetzt  noch  luetische  Lymphdrüsen,  viel  Kopfschmerzen  etc. 
Die  linksseitige  suppurierende  Mastitis  bei  dem  Kiode  macht  nach  der 
Eröffnung  den  Eindruck  einer  eitrig  zerfallenen  gummösen  Erkrankung  des 
Brustdrüsen gewebes.  Mikroskopisch  sind  im  frisch  (im  hängenden  Tropfen- 
auf dem  erwärmten  Objektträger)  untersuchten,  grünlich-gelben,  eitrig- 
schleimigen Inhalt  neben  roten  und  weissen  BlutkörpercheD  zahlreiche 
glänzende  Kömchen  verschiedener  Grösse  zu  bemerken.  Manche  von  ihnen 
(meist  1 — P/s  fi)  sind  lebhaft  beweglich,  haben  Keulen-  oder  Hantelform 
oder  die  Form  von  Kugeln  mit  fadenförmigem  Anhängsel,  ähnlich' 
denjenigen  Gebilden,  welche  ich  in  den  Kulturen  der  Parasiten  aus  harten 
Schankern  und  tertiären  Gummiknoten  in  dieser  Zeitschrift,  Band  X,  Heft  4,. 
beschrieben  und  Seite  338  und  343  abgebildet  habe.  Daneben  finden  sich 
wasserhelle,  gequollene,  meist  strukturlose  Blasen;  doch  sind  bei  einigen- 
deutlich  eine  doppelt  kontarierte  Wandung  und  im  Innern  leere,  rundliche 
Fächer  zu  sehen.  Einige  dieser  leeren  Hüllen  klaffen  wie  aufgerissen  oder 
geplatzt.  Dann  finden  sich  in  solchen  frischen  Präparaten  auch  oft  braune 
leere  Hüllen,  ferner  grosse,  hell-zitronengelbe  Sporencjsten  (reichlich- 
8 — 10 — 15  ß  im  Durchmesser).  Die  kleineren  liegen  zuweilen  in  kleinen 
Gruppen  zusammen.  Die  im  Cjsteninnem  liegenden,  meist  runden  oder 
ovalen  Körperchen  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse.  Daneben  gibt  es 
kleinere  Sporencjsten  auch  mit  doppelt  kontarierter  Wand,  deren  Innen* 
körperchen  höchstens  Vs  A>  vielfach  aber  noch  darunter  sind;  endlich  solche 
doppelt  konturierte  Cysten  mit  grob-  oder  feinkörnigem  Inhalt; 
dann  auch  noch  zusammenhängende  Gruppen  kleiner,  etwa  4  fi  breiter 
junger  Organismen,  welche  sich  von  weissen  Blutkörperchen  unterscheiden 
lassen  durch  die  stets  doppelt  konturierte,  mit  feinen  Poren  und  Pünktchen 
besetzte  Hülle  und  durch  das  feinkörnige,  leicht  bräunliche  Protoplasma. 
Auch  sieht  man  einzelne  hyalin  gequollene  Hüllen  solcher,  leer,  einwärts 
gefaltet,  zuweilen  aber  noch  mit  einem  oft  exzentrisch  gelegenen  Kerngebilde.. 
Endlich  vermisst  man  auch  nicht  vielhöckerige,  grössere  hyaline,  klumpige 
Massen  bis  zu  20  ß  Breite.     (S.  Fig.  1  a.) 

Alle  diese  Elemente,  welche  teils  auf  verschiedene  Ent- 
wicklungsstadien der  Parasiten,  Sporulationsformen  u.  dergl.^ 
teils  auf  Absterbeerscheinungen  zurückzuführen  sind,  bilden  mehr 
oder  weniger  neben  Blut-  und  Eiterkörperchen,  nekrotisch  oder 
fettig  zerfallenen  Ge  web  strümmern  einen  regelmässigenBefund 
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auch  vieler  der  multiplen  Abszesse  hereditär-luetischer 
Kinder  überhaupt.     Man  kann  ihn  typisch  nennen. 

Ich  lasse  weiter  noch  ein  Beispiel  von  Kultur  aus  dem 
steril  aufgefangenen,  eitrigschleimigen  und  blutigen  Abszessinhalt 
eines  mit  akneartig-pustulosem  Exanthem  und  zahlreichen  grossem 
und  kleinen  Haut-  und  Weichteilabszessen  (aus  zerfallenen  Gummi- 
herden) behafteten,  sonst  ziemlich  kräftigen  (nicht  poliklinischen) 
Kindes  (3  Monate  alt)  folgen. 


*%^' 
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Fig.  1  a,  b.  Verschiedeoe  Eotvicklungsformeii  der  Parasiten.  (Näheres  s.  Text.) 
Kk,  Spc  Körnchenkapseln  =  Sporeocjsten.  Bk  Bratkapseln  mit  jungen 
Organismen,  letztere  jO.  kjO  kernhaltiger  junger  Organismus,  m  .Mitose 
eines  jungen  Organismus,  bp  borstenbesetzte  Parasiten,  s  Sporen,  g  Geissei- 
trftger.     hk  hyaline  Masse.     1  leere  Hüllen:  K  dasselbe. 

Die  Masse  war  unmittelbar  nach  der  aseptisch  vorgenommenen  Inzision 
eines  solchen,  noch  nicht  nach  aussen  aufgebrochenen  Herdes  in  der  Wange 
io  einem  meiner  sterilen,  mit  Gummistöpsei  verschlossenen  Eulturgl&ser  in 
dem  aof  normale  Körpertemperatur  des  Menschen  eingestellten  Thermostaten 
aufgehoben  worden  und  wurde  von  hieraus  nach  mehreren  Tagen  bis  mehreren 
Wochen  verschiedentlich  immer  von  neuem  so  untersucht,  dass  unter  Ver- 
hütung jeder  Abkühlung  des  Kulturglases  und  unter  Vermeidung  desHinein- 
gelangens  von  irgend  welchen  fremden  körperlichen  Elementen  mit  einer 
geglühten  Platinöse  ein  Tröpfchen  entnommen  und  als  hängender  Tropfen 
in  eine  steril  abgeschlossene  kleine  Glaskammer  auf  dem  erwärmten  Objekt- 
tisch gebracht  wurde.  Hier  fanden  sich  aufängllch  viele  rote  Blutkörperchen 
Doch  in  der  Form  erhalten,  die  weissen  dagegen  meist  zorfliessend  zu  blassen, 
feinkörnigen  Massen;  ferner  vereinzelte  Bazillen  unbestimmbarer  Art.  Ausser- 
dem vereinzelte  leere  Hüllen  von  Sporenkapseln,  gelbbräunlich 
oder  blassgelblich-grünlich,  daneben  zitronengelbe  Sporencysten 
gefällt  mit  glänzenden,  doppelt  konturiorten  kleinen,  kugeligen  Ge- 
bilden verschiedener  Grösse  resp.  Kleinheit  (etwa  2 — 2V8  m)i  solche  waren 
in  kleinen  Haufen  auch  frei  ausserhalb  der  Cystenhüllen  zu  sehen.  Zusatz 
von  Äther  lässt  sie  vollkommen  unverändert  oder  eher  etwas  schärfer  hervor- 
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treten.  Bei  Zusatz  von  7«  proz.  Osmiumsäure  werden  sie,  wie  auch  die 
kleineren  leeren  Hüllen,  deutlicher  hervorgehoben;  man  erkennt  dann  be- 
sonders gut  die  doppelte  Kontur  auch  der  kleinsten  (etwa  2—3  fi  grossen) 
Hüllen  und  die  Poren  in  der  Wandung  derselben.  Die  Hüllen  bekommen 
einen  Silberglanz.  Nach  einigen  Tagen  waren  in  den  aus  dem  Kulturgefass 
entnommenen  Tropfenpräparaten  wie  mit  Borsten  besetzte  Parasiton- 
formen  und  daneben  verschiedene  Gruppen  sehr  kleiner,  kaum  0,5 — 1  ß 
grosser  Sporen  und  gelblicher  doppeltkonturierter  Kügelchen  zu  sehen. 
—  Es  wurde  dann  dem  Präparate  ein  Tröpfchen  frisches  Blut  (lebenswarm) 
zugesetzt,  worauf  nach  drei  Tagen  zahlreiche  (bei  1000  f.  Vergr.)  über  6  bis 
% fi  grosseKugeln  mit  doppelt  konturierter Wandung,  fein  granu- 
liertem Protoplasma  und  mit  mittlerem  nabelartigem  Kerne  zu 
bemerken  waren.  Weiterhin  war  das  Protoplasma  derselben  in  kleinste 
knglige  Körperchen  zerfallen;  diese  wurden  grösser,  damit  nahm  auch  der 
Umfang  der  Sporencysten  zu  (bis  zu  15 — 20  fi).  Letztere  sind  hellgelb- 
bräunlich. Aus  diesen  Sporencysten  traten  (nach  wiederholten  derartigen 
Versuchen)  später  bewegliche,  kleinste  Gebilde  in  Form  ge- 
schwänzter Kügelchen,  Doppelkügelchen,  in  Keulenform  heraus. 
Daneben  sind  dann  stets  bräunliche  leere  Hullenreste  mit  rundlichen  und 
ovalen  Fächern  zu  sehen.  Diese  Aufeinanderfolge  konnte  wochenlang  in 
frisch  entnommenen,  ähnlich  behandelten  Präparaten  beobachtet  werden. 
Die  Entwicklungserscheinungen  der  Sporenbildung  sind  also  ganz  ähnlich 
denen,  welche  ich  schon  früher  nach  Kulturen  aus  harten  Schankern  und 
tertiären  Gummiknoten  festgestellt  habe  (diese  Zeitschrift  1.  c).  Nach  einigen 
Monaten  fanden  sich  übrigens  auch  hier  in  der  Kultur  zahlreiche  beweg- 
liche spermatozoenähnliche  Körperchen,  Geisseiträger,  deren  Kopf- 
stück teils  rund,  teils  birnenförmig,  teils  länglichoval  etwa  Vs — '/>  M  breit 
und  kaum  1  ß  lang  ist.  Daneben  sind  zahlreiche  der  kleinsten  Sporen  von 
1  ß  und  darunter,  leere  Hüllen  von  solchen  und  von  vereinzelten  grösseren 
Cysten.  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  hier  die  Geisselkörperchen, 
wie  ich  sie  nenne,  um  nichts,  betreffs  ihrer  Anderen,  denen  ich  sie  zur  Be- 
urteilung vorlegte,  wie  mir  selber  noch  nicht  ganz  klaren  Bedeutung  zu 
präjudizieren,  in  gefärbten  Präparaten  vielleicht  etwas  weniger  scharf  her- 
vortreten, als  das  regelmässig  der  Fall  ist  bei  den  in  den  Kulturen  von 
harten  Schankern  und  tertiären  Gummiknoten  vorkommenden  analogen 
Formen.  Doch  ist  auch  bei  ihnen  an  einer  oder  an  zwei  Stellen  der 
scharflinigen  Grenzkonturen  des  Kopfteiles  (meist  unten  und  gegenüber) 
/.uweilen  eine  geringe  Chrom atin an  häuf  ung  zu  erkennen,  während  das 
Innere  stets  hell  oder  ungefärbt  erscheint.  Man  vergleiche  übrigens  das, 
was  ich  unten  über  die  Kulturen  aus  hereditär  luetischen  Drüsen  und  über 
die  Chromatinkörper  der  Syphilisparasiten  überhaupt  mitteilen  werde. 
(S.  Fig.  Ib.) 

In  ausgelöflfelten  oder  exstirpierten,  nur  entzündlich  ver- 
änderten, oder  halb  verfetteten  Gummiherden,  ebenso  wie  in 
granulierenden  gummösen  Prozessen  kann  man  ohne  besondere 
Schwierigkeit  grössere  oder  kleinere  Sporencysten,  die  leeren 
Hüllen  von  solchen,  sowie  freie  Sporen  etc.  nachweisen, 
wenn  man  tunlichst  unmittelbar  nach  der  Operation  von  den 
frischen  Gewebspartikeln  feine  Zerzupf ungspräparate  macht  und 
diese  mit  schwacher  steriler  Kochsalzlösung  oder  mit  5  proz. 
wässeriger  Ammon.  muriaticum-Lösung,  mit  Rhodankaliumlösung, 
mit  Kali  aceticum  oder  dergleichen    untersucht.    Kulturen    der 
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Parasiten  lassen  sich,  vorausgesetzt  dass  die  von  mir  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten  betonten  Kautelen  beobachtet  werden, 
ebenso  gut  aus  diesem  Gummigewebe  und  dergl.  gewinnen  und 
weiter  beobachten,  wie  ich  es  eben  beschrieben  habe.  Es 
ist  von  mir  wiederholt  geschehen;  die  Ergebnisse  weichen 
nicht  ab  von  dem  eben  geschilderten  Typus.  Ich  bemerke 
nur  noch,  dass  ebenso  auch  in  den  rezidivierenden  Gummi- 
herden, welche  besonders  bei  den  hereditären  gummösen  Skelett- 
prozessen fast  ebenso  reichlich  und  hartnäckig  vorkommen  können, 
wie  bei  den  tertiären  Gummiherden  überhaupt,  gleichgültig  ob 
letztere  in  den  Weichteilen,  in  der  Haut,  am  Skelett  oder  in 
<1rusigen  oder  anderen  Organen  vorkommen,  ausnahmslos  die 
von  mir  beschriebenen  Syphilisparasiten  gefunden 
wurden.     (S.  a.  Fig.  od.) 

In  ezstirpierten,  in  Alkohol  gehärteten,  in  Celloidin  ein- 
gebetteten Gummiherden  kann  man,  wie  ich  schon  in  meinen 
ersten  Mitteilungen  angegeben  und  auf  Tafel  Y  abgebildet  habe 
regelmässig  an  ungefärbten,  wie  an*  entsprechend  gefärbten 
Schnitten  die  Parasiten  ausserordentlich  anschaulich  erkennen 
und  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  zumal  die  grösseren 
Sporenkapseln  häufig  in  fast  spiralförmig  oder  anders  gewundenen 
hängen  liegen,  aber  auch  da  und  dort  vereinzelt  im  Gewebe 
eingebettet  sind;  bei  granulierenden  gummösen  Prozessen  be- 
sonders in  den  äusseren  Schichten.  Die  grösseren  Sporencysten 
M'erden  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  und  verschiedenen 
Orössen  angetroffen,  meist  sind  sie  oval,  stumpf  viereckig  oder 
auch  birnförmig  (18 — 27  jx  im  Längsdurchmesser,  15 — 20  \l  in  der 
Breite  konnte  ich  an  einzelnen  Exemplaren  nach  einigen  Prä- 
paraten messen).  Der  Inhalt  ist  entweder  feinkörnig  oder  zer- 
fallen in  diskrete  Körnchen  oder  rundliche  oder  ovale  Körperchen, 
Sporen  und  junge  Organismen  in  den  Stadien  verschiedener 
Entwicklung.  Die  Hülle  sieht  frisch  und  ungefärbt  glänzend 
hellgelblich  aus,  hat  aber  sehr  oft  einen  leicht  bräunlichen  Ton 
und  verschiedene  Dicke,  in  der  bei  entsprechender  Einstellung 
zuweilen  quere  Streifung  als  Andeutung  der  feinen  Poren  der 
Wandung  zu  erkennen  ist.  Die  Beschaffenheit  des  Inhalts  ist 
schon  vorhin  angegeben.  Ein  zweifelloses  Kerngebilde  habe  ich 
bei  diesen  grössten  Parasitenformen  nur  ausnahmsweise  direkt 
deutlich  bemerken  können.  Der  Kern  zerfällt  augenscheinlich 
oft  unter  vorgängiger  Mitose  in  die  Sporenformen.  In  dem 
umgebenden  entzündlich  infiltrierten  Gewebe  lassen  sich  gewöhn- 
Jich  noch  zahlreiche  kleinere  „junge  Organismen",  besonders  aber 
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Sporen  erkennen.  Letztere  sitzen  vielfach  in  den  Zellen  am 
den  Kern  herum  und  führen  augenscheinlich  wesentlich  zum 
Tod  der  Zelle.  Dann  bleiben  nur  einige  Protoplasmatrümmer 
und  Fetttröpfchen  und  ein  geschrumpfter  oder  in  Bröckel  zer- 
fallener Kern  von  der  Zelle  übrig.  Schliesslich  ergibt  sich 
daraus  derfettige  Zerfall  oder  die  „Verkäsung"  des  Gummi- 
knotens.  Regelmässig  gehen  dabei  auch  zahlreiche  Parasiten 
mit  zugrunde  oder  vielleicht  auch  sekundär,  infolge  der  Er- 
schöpfung des  Nährbodens.  Ich  fand  nämlich  in  solchen  Gummi- 
herden stets  zahlreiche  hyalin  veränderte,  aber  auch  geschrumpfte 
Sporen,  ebenso  gewöhnlich  gefaltete  HflUenreste.     (S.  Fig.  2.) 


Fig  2a.  Adb  eiDom  frisch  exatirpierUn  Oammiherd  des  Stimbeioe  eines 
8  moDklhcbeu  KnsbeD  Schnitt.  Grosse  SporeocjEte,  umgeben  von  Grftua- 
latioDsiellen  mm  Teil  mit  erhaltenen,  mm  Teil  mit  zerfsilsaen  Eenien. 
Im  Protoplasma  und  in  den  Kernen  Sporen  der  Sjpbiliap&raaiten,  einiela 
oder  in  rosetten artigen  und  anderen  Gruppierungen.  Vergr.  etwa  1200.  — 
b.  Aqb  einem  kftsigxerralleDdei)  Gummiberde  eines  beredit.-syphilit.  Kindes; 
»  SporeDanordnnag  im  Kern  einer  Zelle;  b  Kern  eines  juogen  Org&niimus 
in  Prophase;  e  lerblasste  Parasiten  formen  p;  Sporen  i;  Ik  leere  Hallen 
neben  geschrnmpften  Lenkozyten kernen  nnd  ZelltrQmnierQ  im  verkäsende» 
Zentrum ;  h  hyalin  veränderte  Parasiten ;  m  mitoaenartige  Gruppiornng  in  einem 


jnngen  Organ is: 


H&matozjlin-GlfCE 


Vcrgr.  Z.i 
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Indessen  geht  gewöhnlich  in  der  Nachbarschaft  der  ver- 
kästen Partien  die  Einwanderung  und  Einwirkung  der  Parasiten 
weiter.  Immer  erst  wird  die  charakteristische  derbüdematöse 
halbgranutierende  Entzündung  durch  sie  gesetzt,  der  dann  dei- 
käsige  Zerfall,  oder  zumal  bei  den  jüngeren  Kindern  weitaus  am 
häufigsten  die  elterlgre,  nekrotisierende  Zerstörung  folgt.  Die 
lokalen  Kezidive  werden  durch  das  Wachstum  neuer  Kolonien 
der  Parasiten  von  den  Wandungen  des  früheren  Herdes 
aus  bedingt.  Das  Hess  sich  in  ganz  überzeugender  Weise  durch 
meine  Untersuchungen  dartun.  —  Die  charakteristische  Tendenz 
zur  Bildung  massenhaften  Narbengewebes,  welche  man  vom  tertiären 
Stadium  der  Syphilis  in  vielen  Geweben  und  Organen  im  unmittel- 
baren Änschluss  an  Gummihevde  und  diffuse  gummöse  Erkrankungen 
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kennt  and  oft  beschrieben  hat,  kann  man  bei  den  hereditäreni 
Gammiherden  der  Kinder  aligenscheinlich  nur  ausnahmsweise 
sehen. .  Mir  ist  ein  solcher  Fall  vom  Kinde  nicht  erinnerlich.  Man 
hat  sie  wohl  auch  als  eine  natürliche  Reaktion  der  Gewebe  auf 
die  Parasiten  vielleicht  nach  der  lokalen  Erschöpfung  ihrer  Toxine 
aufisufassen. 

Sehr  interessant  ist  die  kariöse  Zerstörung  der  Knochen 
bei  den  granulierenden  gummösen  Prozessen,  an  welchen 
mein  hereditär  syphilitisches  Kindermaterial,  wie  angegeben,  ganz 
besonders  reich  war.  Es  kommt  nämlich  hier  neben  der  laku- 
nären  Einschmelzung  des  Knochens  durch  das  Granulationsgewebe 
noch  zu  einer  Einwanderung,  oder  zum  Hineinwachsen  von 
kleinsten  Sporen  der  Parasiten  in  feine  Gänge  oder 
Spalten  und  in  die  Knochenzellräume  des  sich  ent- 
kalkenden Knochens.  Die  weiche  Knochensubstanz  wird  dann 
in  dem  Masse  weiter  zerstört,  in  welchem  sich  die  Sporen  ver- 
grossem.  Schliesslich  können  allerdings  meist  nur  kleinere  Partien 
des  Knochens  vollkommen  ersetzt  werden  durch  Haufen  oder 
Reihen  von  Parasiten,  während  an  das  ursprungliche  Knochen- 
gewebe nur  noch  durch  feinfädig  oder  bündelweis  angeordnete 
Streifen  von  Kömerreihen  erinnert  wird.  Ich  habe  dies  scho» 
vor  Jahren  beobachtet.  Es'  ist  am'  besten  bei  frischen,, 
ungefärbt,  nur  mit  einer  der  obengenannten  wässerigen  Salz- 
lösungen untersuchten  Präparaten  zu  sehen.  In  den  hernach 
trocken  eingeschlossenen  Präparaten  verlieren  die  Parasiten  rascb 
ihre  frühere  Deutlichkeit.  Entkalkung,  Härtung  und  Schnitt- 
prozeduren zerstören  diese  Dinge  leicht.  Färbungen  aber  gelangen 
nur  schwer  gleichmässig,  meist  überhaupt  nicht.  Eher  liessen 
sich  bei  Knochensarkomen,  bei  denen  ich  ebenfalls  schon  vor 
2 — 3  Jahren  eine  ähnliche  Parasiteninvasion  des  erweichten 
Knochens  feststellen  konnte,  die  Parasiten  auch  durch  besondere 
Färbungen  deutlich  machen.  Jedenfalls  haben  bei  der  gummösen 
Zerstörung  der  Knochen  die  Parasiten  nicht  nur  einen  in- 
direkten Anteil  durch  das 'Granulationsgewebe,  sondern  auch  einen 
direkten  wie  eben  angegeben.  Überdies  mögen  auch  die  Toxine 
der  Parasiten  eine  ähnliche  Gifteinwirkung  auf  das  Knochengewebe 
ausüben,  wie  es  auch  an  dem  Bindegewebe  und  an  den  Parenchym- 
zellen  verschiedener  Organe  nach  bestimmten  typischen  Er- 
scheinungen (im  Schanker,  in  syphilitischen  Entzündungs-  und 
Granulatiönsherden,  in  der  Leber  u.  a.  m.)  sicher  anzunehmen  ist. 

Über    die  Ausbreitung    der    protozoischen   Syphilisparasiten 
in    der    erkrankten  Synovialis  bei  hereditär-syphilitischen. 
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Oelenkerkranktingen  habe  ich  schon  in  meiner  früheren 
grösseren  Arbeit  „über  eigenartige  Parasiteufunde  bei  Syphilis^ 
im  Centralbl.  f.  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektions^ 
krankheiten  (Bd.  32.  Heft  8  u.  9.  Seite  612  u.  folg.)  eine  aus- 
führliche Beschreibung  gegeben  mit  entsprechenden  Abbildungen 
auf  Tafel  V,  und  darf  wohl  hier  darauf  verweisen.  Ich  darf  aber 
gleichzeitig  nicht  versäumen,  hier  noch  hervorzuheben,  dass  ich 
nachträglich  speziell  auch  in  diesen  Präparaten  an  mit  Hämatoxylin- 
Eosin  oder  anderartig  entsprechend  gefärbten  Schnitten  vielfach 
junge  Organismen  der  Parasiten  mit  Kernen  fand,  welche  im 
Stadium  einer  beginnenden  Vorbereitung  der  Ghromatin- 
brocken  zu  einer  Art  Mitosenbildung  begriffen  waren.  Da- 
neben finden  sich  andere  Parasiten  mit  einer  wunderbar  zierlichen 
rosetten-  oder  blumentoldenartigen  Gruppierung  aus 
10 — 12 — 16  kleinsten  V8""V2  P»  breiten  bim-  oder  keulen- 
förmigen Elementen.  Andere  Mitosen  der  Parasiten  zeigen 
dieselben  kleinsten  Chromosome  in  einer  kranzförmigen  An- 
ordnung. Daneben  kommen  solche  Mitosen  von  direkt  trau  ben- 
ähnlichem Aussehen,  sowie  verschiedene  Formen  mit  unregel- 
mässig verstreuten  kleinsten  Elementen  oder  unregelmässig 
klumpigen  Gruppierungen  rudimentärer  Mitosen  innerhalb  des  stets 
anders  gefärbten  Protoplasmarestes  und  der  Hülle.  Ausserdem  sah 
ich  öfter  andemKern  der  Parasiten  eine  grobe  Körnung  in  der  Um- 
gebung der  vergrösserten,  runden  Chromoplasten  (im  Knoten  des 
Kernnetzes)  und,stets  einem  solchen  entsprechend,  E  inschnürungen. 
Da  daneben  analoge,  rosetten  artige  Gruppen  von  ein  wenig  breiteren, 
keulenförmigen  Gebilden  mit  mehr  weniger  deutlicher  Ghromatin- 
zeichnung  gefunden  werden,  so  scheint  es,  dass  diese  durch  weitere 
Abschnürungen  aus  jenen  hervorgegangen  sind.  Ich  bezeichne 
sie  auch  hier  als  Chromatinkörper,  wie  bei  den  Garcinom- 
parasiten^),  von  deren  Chromatinkörpern  sich  aber  die  der 
Syphilisparasiten  im  Detail  unterscheiden,  wenn  man  sie 
miteinander  vergleicht  (s.  Fig.  3  und  4). 

Die  Chromatinkörper  der  Syphilisparasiten  treten 
bei  entsprechender  Färbung  stets  in  den  Sporen  auf.  Mit  diesen 
erscheinen  sie  demnach  auch  vielfach  frei  im  Gewebe,  übrigens 
öfters  ebenso  einzeln  in  den  grossen  Kernen  der  endothel- 
artigen  Bindegewebszellen  der  Synovialis.  Sie  sind 
meist    ovale,    oft    etwas    schräg    verzogene,    oder    runde, 

1)  Vergl.  meine  ausführlichen  Mitteilun^^en  (mit  Abbildangen)  im 
Centralbl.  f.  Bactor.,  Parasitenk.  etc.  1904.  (Originale.)  Bd.  37.  Heft  4. 
S.  547  u.  f. 
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oder  birnförmige  Ringe  von  1 — 2  t*  Durchmi-ssei- 
mit  kleinen  Chromat  in  an  Häufungen  an  bestimmten 
Stellen    der    Ringe,    von     welchen    aus    gewöhnlich     drei    feine 


Fig.  3.  A.oa  ScbnUteii  der  Synorialis  einer  hereditftr-laetiaehen  Knie- 
gelenkentiBDdQDg  bei  einem  9jährigen  Kinde  (operiert),  p  Parkiiten  in 
Form  junger  Organismen;  kgr  solche  mit  beginDender  EiDechDämng  des 
K«rnei;  kp,  pr,  t,  pm,  m  solche  mit  KemTerUnderuDgen  der  Prophase, 
Teilnng,  Rosettan-,  Tnnben-,  Hitoaenbildnng.  pk  Parasiten  in  Zellkernen. 
I,  ik  Sporen,  gg  Hänfen  meist  hjnlin  veränderter  Sporen  in  einem  kleinen 
ZerfalUhorde  (Gang?)  der  SjuGvialisi  duiebeD  Oewebspartie  mit  grosser 
SporenojBte    nnd  jungen  Organismen    zwischen,    sowie    mit  Sporen    in    den 


Zellen  nnd  Ke: 


.  Vergr.  Zeiss  8.  Apouhro 


1,30 


Fädchea  zu  einer  kleinen  Chromatinhäufung  in  der 
Mitte  des  Ringes  ziehen.  Diese  Chromatinzeichnung  scheint 
charakteristisch  für  die  Sporen  der  Syphilispnrasiten 
zu  sein,  da  ich  sie  nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen  genau 
ebenso  auch  in  den  zahlreichen  Parasiten  der  primären  Indu- 
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ratioD  fand,  wo  sie  teils  einzeln,  teils  in  den  denjungenOrganismen 
und  Sporenkapsetn  entsprechenden  Gruppierungen  (auch  in  den 
von  mir  zuerst  beschriebenen  Gängen  des  Schankers  bei  ent- 
sprechender Färbung)  vorkommen  (s.  Fig.  7).  Vorbedingungen  des 
Auftretens  der  Cbromatinzeichnung  scheinen    aber   auch  hier  die 


Fig.  i.  ADS  SchnittcD  deraelbeo  hereditär'BjphilitischeD  GelenkentzünduDg. 
Waaentliob  vergrösserte  Baretallung  der  im  Text  geschildertea  Kern- 
veränderungeo  der  Parasiten,  der  EslstehuDg  und  des  Verhaltens  der 
'Chromatiskörper.  kp,  kpr  ParaBitenkerDe  mit  Erscheinaageo  einer  Art 
Prophase;  kgr  mit  Iföraung  und  EiiischnüruDg,  Morula;  m  Mitoseobildnog; 
um  UDTotlst&ndige  MitosecbilduDg;  ske  Sporen  mit  CbromatiDieichuang  in 
Zellkernen;  scbrk  Spore  mit  typischer  ChroamticieichDUDg  (sehematis.  Chro- 
matinkörpcr);  jOb  junger  Organiemus  mit  4  Chromatinkörpern. 

liclitige  Vorbehandlung  und  das  Alter  der  Präparate,  sowie  auch 
villeicbt  eine  bestimmte  Beschaffenheit  der  Parasiten  selber  u.  a. 
zu  sein;  sonst  treten  statt  derselben  nur  diffuse  Färbungen 
der  Sporen  und  der  Einzelelemente  der  Mitosen  auf, 
welche  aber  auch  gekannt  und  studiert  werden  müssen. 

Weiter  findet  man  aber  auch  Öfters  amitotische  Tciiungs- 
formen  der  Kerne  der  Parasiten,  noch  zusammenhängende 
Teilungsformen  der  Sporen  und  somit  auch  der  Chromatin- 
körper  (3 — 4  fache).  Endlich  fehlen  auch  hier  nrclit  kleine  ge- 
schrumpfte Parasitenformen,  leere  Hüllen  und  hyalin-degenerierte 
Formen    der  Parasiten,  welche  auch  bei  Färbungen  hervortreten. 
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Die  grosseren  Parasitenformen  der  Synovialis  bei  hereditärer 
Syphilis  sind  rund  oder  oval  und  durchschnittlich  9 — 12  p.  breit, 
die  Mitosen  meist  ebenso,  aber  beide  auch  darüber  und  darunter. 

Betreffs  der  einzelnen  Chromatinkörper  habe  ich  nach  zahl- 
reichen Beobachtungen  den  Eindruck,  dass  sie  ausser  in  der  oben 
genannten  Weise  sich  auch  noch  durch  Yergrösserung  der  Einzel- 
elemente (Chromosome)  der  Mitosen  der  Parasiten  bilden.  Man  trifft 
öfters  auf  solche,  bei  welchen  sich  einzelne  der  keulenförmigen 
Ohromosome  gewissermassen  emanzipieren,  grösser  werden,  aus  der 
Oruppe  ablösen,  sogar  heraustreten.  Diese  Beobachtungen 
im  Zusammenhange  mit  den  vorher  geschilderten  Tatsachen, 
welche  ich  sämtlich  durch  Zeichnungen  nach  meinen  Original- 
präparaten belegen  kann,  scheinen  zu  lehren,  dass  der  Vorgang 
dieser  eigentümlichen  Mitosenbildungen  nicht  wie  die  Mitosen- 
bildung in  Gewebszellen  auf  eine  einfache  Zellteilung,  sondern 
auf  eine  möglichst  rasche  Neubildung  zahlreicher  Einzel- 
parasiten kleinster  Form  gerichtet  ist. 

Sehr  schön  ausgeprägte  Sporencysten  der  Syphilisparasiten 
habe  ich  auch  in  den  Schnitten  der  erkrankten  Synovialis  bei 
anderen  Fällen  von  hereditär  syphilitischen  Gelenkprozessen  be- 
obachtet. In  einem  dieser  früher  operierten  Fälle  vom  Hüft- 
gelenke eines  9jährigen  Knaben  betragen  die  Breitendurchmesser 
der  Sporencysten  zwischen  6  und  15  p.1.  Sie  treten  oft  schon 
bei  einfacher  Hämatoxylinfärbung  klar  hervor. 

In  den  Gummiknoten  an  den  knorpligen  resp.  knöchernen 
Teilen  der  Gelenkenden,  wie  an  den  Weichteilen  des  Gelenkes, 
welche  ich  bei  den  Kindern  meiner  Poliklinik  regelmässig  in- 
zidierte,  auslöffelte  oder  exstirpierte,  —  aber  unter  Vermeidung 
von  Resektionen,  vielmehr  unter  tunlichster  Schonung  des  Ge- 
lenkes — ,  habe  ich  stets  dieselben  protozoischen  Parasiten  und  in 
den  gleichen  Beziehungen  zu  den  Geweben  gefunden,  welche  ich 
schon  vorher  hier,  wie  auch  zum  Teil  schon  in  der  früher 
zitierten  Arbeit  geschildert  habe. 

Die  gleichfalls  dort  schon  erwähnten  Befunde  in  den 
Punktionsflüssigkeiten  hereditär  syphilitischer  Gelenke  bei 
Kindern  habe  ich  seitdem  erheblich  vermehrt.  Da  ich  aber 
die  höchst  interessanten  Beziehungen  der  hereditären  Syphilis 
und  insbesondere  der  hereditär  syphilitischen  Gelenkentzündungen 
zu  bestimmten  anderen  Gelenkaffektionen  einer  besonderen  Be- 
arbeitung unterziehen  werde,  so  will  ich  mich  hier  darauf  be- 
schränken, zu  betonen,  dass  es  mir  in  jedem  der  untersuchten 
Fälle    möglich    war,    die    protozoischen  Syphilisparasiten   in  ver- 
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schiedenen  Entwicklungsgraden   entweder    noch   lebend   oder  ab* 
gestorben  neben  leeren  Hallen  nachzuweisen. 

Von  hereditär  syphilitisch  erkrankten  Lymphdrüsen 
habe  ich  auch  schon  früher  nach  Schnitten  exstirpierter  Drusen- 
pakete einige  Angaben  über  die  Verteilung  und  Form  der  Syphilis- 
parasiten im  Gewebe  wie  in  den  käsigen  Herden  gemacht  und 
Abbildungen  beigegeben  (S.  1.  c.  Centralbl.  f.  Bakteriologie,  Para- 
sitenkunde u.  Infektionskrankheiten,  Bd.  32,  Heft  8  u.  9,  S.  614 
u.  Taf.  IV).  In  den  weiterhin  untersuchten  poliklinischen  Fällen 
handelte  es  sich  fast  stets  um  subakut  entzündete,  oder  suppu- 
rierende,  oder  verkäsende  Drüsen,  welche  inzidiert  und  aus- 
gelöffelt, und  in  der  eingangs  angegebenen  Weise  auf  die 
Parasiten  untersucht  wurden.  Die  Ergebnisse  wichen  nicht  wesent- 
lich von  denen  ab,  welche  oben  bei  den  multiplen  Abszessen  und 
Gummiknoten  geschildert  worden  sind.  *  Eigentümlich  war  mir 
der  auffällig  schwammige  Charakter  solcher  Drüsen, 
welcher  mir  besonders  charakteristisch  für  die  hereditär  syphili- 
tischen Lymphdrüsen  sehr  junger  Kinder  zu  sein  scheint, 
im  Gegensatz  zu  den  hereditär  syphilitischen  Drüsengeschwülsten 
jüngerer  Leute,  welche  in  der  Regel  eine  viel  derbere  Beschaffen- 
heit haben.  Nach  meinen  mikroskopischen  Untersuchungen  kommen 
neben  den  hier  meist  runden  Sporenkapseln  in  verschiedener 
Grösse  mit  deutlich  doppeltkonturierter  dünnerer  oder  dickerer 
Hülle  und  zahlreichen  kleinen  runden  oder  ovalen,  meist  ungleich- 
grossen  Eörpei'chen  im  Innern,  aber  auch  hier  nur  seltener  mit 
bemerkbarem  Kern,  immer  zahlreiche  kleinste  junge  Organismen 
und  freie  Sporen  zwischen  den  Zellen,  aber  auch  in  manchen 
derselben  vor.  Wiederholt  habe  ich  auch  an  solchen  Parasiten, 
wie  überhaupt  an  denen  in  diesen  Lymphdrüsen,  einfache  rosetten- 
und  traubenartige  Gruppierungen  und  den  oben  be- 
schriebenen analoge  Mitosenbildungen  gesehen.  Es  tritt 
das  sehr  klar  an  mit  Hämatoxylin  oder  mit  Hämatoxylin- Eosin 
u.  a.  zartgefärbten  Schnittpräparaten  hervor.  Dieselben  betreffen 
besonders  kleinere  noch  einkernige  junge  Organismen.  Alan  kann 
hier  alle  Stadien  der  Vorbereitung  des  Kernes,  eine  Art  Prophase, 
bis  zur  Morula  und  Mitose  an  verschiedenen  Exemplaren  der 
Parasiten  nebeneinander  übersehen.  Die  parasitären  Elemente  sind 
bei  manchen  Präparaten  auch  durch  besondere,  sich  deutlich  von 
den  Zellen  unterscheidende  Färbung  ausgezeichnet.  (Fig.  oc.) 
Ich  würde  trotzdem  hierüber  nicht  so  sicher  zu  sein  glauben, 
wenn  ich  nicht  auch  in  den  Kulturen  von  solchen  hereditär 
luetischen    Drüsen    an    zahlreichen,    besonders    der    kleineren 
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jungen  Organfsmen  bald  einfache  trauben-  oder  rosetten förmige, 
bald  mass  CD  hafte  büschelförmige  GrappieruDgen  birnfürmiger 
EJDzelelemente  (Chromosome  resp.  SporeDanlagen)  beobachtet 
hätte.  Wie  die  Abbildung  nach  verschied enen  gefärbten  und  un- 
gefärbten Trocken  Präparaten  in  Fig.  5a  zeigt,  finden  sich  hier 
neben  grossen  18  resp.  20  (ü  breiten,  norh  mit  Borsten  besetzten 
Sporencysten,  andere,  durch  deren  Halle  deutlich  der  aus  jungen 
Organismen  oder  Körnern  (Sporen)  bestehende  Inhalt  erkennbar 
ist.  Dann  sieht  man  einige  Exemplare  der  Mitosen  resp.  der 
eben  beschriebenen  Gruppierungen  zum  Teil  noch  in  oder  neben 
der  Paraeitenhslle,  ferner  auch  ganz  freiliegende,  und  Gruppen 
mehr  weniger  vollkommen  selbstständjger,  meist  bim-  oder  keulen- 
förmiger, aber  auch  rundlicher  kleinster  Sporen;  endlich  noch  die 
verschiedenen  Repräsentanten  der  leeren  H&llen,  welche  ich  be- 
sonders deshalb  mitgegeben  habe,  weil  man  ihnen  oft  genug  auch 
im  Inhalte  der  hereditär  syphilitischen  DrQsen-,  Haut-,  Gummi- 
heerde  u.  s.  w.  begegnet. 


Fig.  5.  a.  Aus  Kulturen  einer  hereditär- eypbilitiHuben  Lyniphdrüüe.  b.  An» 
Sehnitten  der  zur  Kultur  benutileo  Lymphdrüse,  c.  Aus  Scbnitten  friiuli 
exEtirpiertar  bereditir-syphilitischer  Lyinplidrfisco.  d.  Aub  Kulturen  eines 
GummikDOteDe  von  einem  herodJtär-sjpliilitiBuhen  Kinde.  N&here  Beschreiboug 
a  Texte:  BezeichouDg  wie  bei  den  Trüheren  Figuren.     Vergr.  meist  C.  Zeiss 
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Kompens.  Oeul.  8. 


Dieselben  Mitosenformen  sind  aber  auch  auf  Schnitten 
zn  sehen,  welche  ich  durch  fine  zur  Kultur  verwendete 
hereditärsyphilitische  Lymphdrüse  (vomflals,  nicht  vereitert) 
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nach  vorheriger  Härtung  in  Alkohol  und  Einbettung  in  Celloidin 
machte.  An  entsprechend  gefärbten  Präparaten  finden  sich  un- 
geheure Mengen  kugelrunder  junger  Organismen  verschiedenster 
Grösse  und  Kleinheit  (27» — 6  p.)  und  Sporen  (0,5  bis  1 — 2ji),  bei 
welchen  eine  genaue  Differenzierung  von  Hülle,  Protoplasma, 
Kern,  Chromatinkörpern  meist  nicht  erfolgt  ist;  wohl  aber  durch 
Nuancen  der  Farbe  die  Hülle  als  doppelkonturierter,  verschieden 
dünner  Randsuum  vom  meist  dunkleren  Inhalte  zu  unterscheiden 
ist,  so  wie  ich  es  schon  in  meiner  grösseren  Arbeit  auf  Tafel  IV, 
aber  nach  verschiedenen  anderen  syphilitischen  Gewebsschnitten 
dargestellt  hatte;  dort  weil  ich  absichtlich  relativ  schwache 
Färbungen  anwandte,  um  die  äussere  Gesamtform  der  Parasiten, 
so  wie  sie  sich  am  ungefärbten  Präparate  darboten,  besser  zur 
Erscheinung  zu  bringen.  Hier  auf  diesen  Schnitten  der  zur 
Kultur  verwendet  gewesenen  hereditär-syphilitischen  Lymphdrüse 
(von  der  ich  in  Fig.  5  b  einige  parasitäre  Elemente  abgebildet 
habe)  sieht  man  neben  den  eben  geschilderten  rundlichen  Formen 
noch  zahlreiche  Parasiten,  junge  Organismen  mit  dicken  Chromo- 
plasten  im  Netz  des  Kernes,  bei  anderen  diese  mehr  rundlich 
oder  meist  zu  kleinsten  keulenartigen  Elementen  geformt  und 
zugleich  meist  radienartig  um  das  Zentrum  gerichtet,  aber  noch 
innerhalb  des  deutlich  erkennbaren  Kernkonturs.  Weiter,  an 
anderen  Kernen  ist  dieser  Kontur  verschwunden,  die  Einzel- 
elemente  sind  freier,  oft  vermehrt,  gewöhnlich  auch  grösser, 
«ndlich  zu  losen  Büscheln  oder  zu  noch  mehr  weniger  zusammen- 
hängenden Träubchen,  Sternen  und  Rosetten  angeordnet.  Die 
Hülle  ist  hier  deutlich  anders  und  heller  gefärbt,  die  kleinen 
Ohromosome  sind  dunkel.  Man  kann  hier  also  in  lückenloser 
Weise  alle  Übergänge  der  Kernveränderung  bis  zur  Bildung 
selbst  der  freien  Sporen  verfolgen.  Auch  hier  ist  sehr  häufig 
die  schon  oben  hervorgehobene  Emanzipierung  einzelner 
Chromosome  aus  dem  zentralen  Verbände  heraus  zu  bemerken, 
welche  sich  also  hier  ebenfalls  wesentlich  als  Sporenanlagen 
dokumentieren.  Ich  betone  ausdrücklich,  dass  in  diesen 
Schnitten  von  den  Kernen  der  Drüsenzellen  wie  des  Binde- 
.gewebes  kein  einziger  gefärbt  zu  sehen  ist,  wie  überhaupt  meist 
kaum  die  Formen  angedeutet  sind.  Das  betreffende  Präparat 
hatte  viele  Monate  lang,  ohne  dass  eigentliche  Fäulnis  zu  be- 
merken gewesen,  in  einem  sterilen  Fläschchen  im  Thermostaten 
gestanden.  Wie  mich  vielfach  direkt  hierauf  gerichtete  Unter- 
suchungen gelehrt  haben,  ist  unter  solchen  Verhältnissen,  be- 
sonders wenn  wie  hier,  lebende  Parasitenkulturen  zugleich  vorhanden 
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:S]nd,  ein  Gewebskern  schon  nach  wenigen  Tagen,  geschweige 
nach  Wochen  und  Monaten  noch  lebend  und  färbbar  nicht  mehr 
■anzutreffen.  In  manchen  der  freien  Sporen  ist  übrigens  auch 
hier  eine  Chromatinzeichnung  gleich  der  oben  angegebenen 
zu  konstatieren. 

Alle  die  gleichen  Entwicklungsformen  der  Syphilisparasiten 
liabe  ich  nun  auch  in  den  Organ präparaten  eines  meiner  Ver- 
suchstiere (Kaninchen)  feststellen  können,  welches  ich  s.  Zt. 
{wie  schon  früher  1.  c.  angegeben)  mit  ein  paar  Tropfen  der 
lebenden  Kultur  aus  dieser  hereditär-syphilitischen 
Drüse  in  der  rechten  Niere  infiziert  hatte,  welches  erst  ^ji  Jahr 
später  starb.  Damals  habe  ich  nur  über  die  tatsächliche  An- 
wesenheit und  Verteilung  der  Parasiten,  sowie  über  die  an- 
scheinend geringen  Veränderungen  der  Gewebe  speziell  in  der 
Niere  und  in  der  Leber  berichtet.  Neuerdings  habe  ich  nun 
die  Präparate  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Mitosenbildung 
der  Parasiten  genauer  studiert.  Es  haben  sich  dabei  recht 
interessante  Tatsachen  auch  in  Betreff  der  Einwirkung  auf  die 
Gewebsbestandteile  in  beiden  Organen  feststellen  lassen,  welche 
nicht  nur  eine  sehr  wichtige  Ergänzung  zu  meiner  früheren 
Mitteilung  gewähren,  sondern  auch,  wie  mir  scheint,  vielleicht 
einigesLicht  auf  dieEntstehungmancher,  beimMenschen  seit  langem 
gekannter  typisch -syphilitischer  Veränderungen  werfen  können. 
In  der  Niere  sind  die  Parasiten  zwar  zahlreich  in  abgestorbenen, 
stark  braunschwarz  pigmentierten,  zum  Teil  auch  inkrustierten 
Konglomeraten  vorhanden,  die  ich  schon  früher  genau  analysiert 
habe,  aber  ausserdem  doch  auch  vielfach  in  gut  erhaltenen 
lebenden  Exemplaren,  und  zwar  meist  als  kleine  junge  Organis- 
men (3 — 4  {J.)  und  freie  Sporen,  An  den  jungen  Organismen  sind 
viele  der  oben  geschilderten  Veränderungen  des  Kernes  bis  zur 
Mitosenbildung  genau  zu  verfolgen.  Auch  hier  trifft  man  die 
charakteristische  Emanzipierung  resp.  Isolierung  der  kleinen 
Einzelelemente  und  ihren  Übergang  zu  den  freien  Sporen. 
Letztere  finden  sich  nicht  nur  in  kleinen  Gängen  und  Spalten 
im  Zwischengewebe,  sondern  ausserordentlich  zahlreich 
Terstreut  teils  in  dem  Protoplasma  der  Epithelien  der  Harn- 
4anälchen,  teils  mitten  im  Kerne  solcher.  Hier  kann  der  ein- 
gewanderte kleine  Sporen  Organismus  eine  vollständige  Weiter- 
entwicklung bis  zur  kleinen  rosetten-  oder  traubenförmigen  Mitose 
durchmachen.  Jeder  Zweifei,  ob  es  sich  hierbei  nicht  doch  viel- 
leicht nur  am  eine  natürliche  Mitose  des  Epithelzellenkerns  handeln 
könnte,  wird  durch  alle  die  früher    beschriebenen  Erscheinungen 
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der  Elmauzipation,  sowie  der  weiteren  Ausbildung  za  Sporeo  oft 
mit  deutlicher  Cliromatinzeichnung  u.  a.  durchaas  beseitigt. 
Man  bat  hier  augeuEcbeiulioh  eine  ErscheinuDg  der  Symbiose  von 
Parasit  und  Zelle,  wie  ich  sie  —  allerdings  weitaus  viel  häufiger 
und  vollkommener  —  frQher  schon  bei  den  kleinsten  Elementen 
(Sporen)  der  Carcinom-  und  Sarkomparasiten  beschrieben  habe. 
Die  Nierenzellen  gehen  aber  schliesslich  wenigstens  in  Einzel- 
exemplaren und  partienweise  zu  Grunde.  Das  Protoplasma  zerfallt 
vollkommen  körnig,  anfänglich  ist  nur  noch  der  Kern  mit  dem 
Parasiten  gefärbt  zu  erkennen ;  im  weiteren  sterben  auch  die 
Parasiten  ab,  und  zwar,  wie  es  scheint,  gewöhnlich  infolge 
hyaliner  Degeneration.  Nun  sintert  die  ganze  Partie  unter  der 
Zusammenziehung    des    übrigbleibenden,    vielleicht     auch    etwas 
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Termehrten  Zwischen  bin  degewebes  zusammen;  es  restieren  mehr 
weniger  aasgedehnte  —  hier  allerdings  meist  nur  kleine  —  Herde 
aus  narbigem  Bindegewebe,  in  welchem  noch  vereinzelte 
Zellreste  der  Epithelien  und  reihenweis  hyaline  glanzende, 
gröbere  und  kleinere  rundliche  Körper  eingeschlossen  sind. 
Isoliert  man  dieselben  und  betrachtet  man  sie  bei  starker  Yer- 
grösserung,  so  bemerkt  man  im  Innern  mancher  noch  mehr 
weniger  deutlich  Reste  der  früher  vorhandenen  trauben- 
oder  rosettenartigen  Gruppierung  oder  auch  einzelner 
Sporen  mit  eben  angedeuteter  Chromatinzeichung.  Ich  darf 
betreffs  des  hier  Gesagten  auf  Fig.  6  N.  verweisen,  welche  ich 
nach  Präparaten  der  betreffenden  Niere  gezeichnet  habe. 

In  der  Leber  dieses  Tieres  sind  die  Syphilisparasiten  in 
geringerer  Zahl  abgestorben,  aber  um  so  reichlicher  in  lebenden 
Exemplaren  vorhanden.  Sie  liegen  hier  zahlreich  zwischen  den 
Leberzellen,  wie  es  scheint  weniger  in  den  Eapillargefässen,  als 
dicht  neben  denselben.  Man  findet  auch  hier  an  den  besonders 
gefärbten,  wohlcharakterisierten  Parasiten  alle  Übergänge  der 
Kernvorbereitung  zur  vollendeten  Mitose  genau  von  dem 
gleichen  Charakter,  aber  meist  nur  in  den  kleineren  Formen,  wie 
sie  oben  mehrfach  geschildert.  Ausserdem  finden  sich  kleine 
Sporen  auch  hier  und  da  verstreut,  teils  im  Protoplasma,  teils 
innerhalb  der  Kerne  einzelner  Leberzellen.  An  manchen  kann 
man  sowohl  einzelne  Sporen  wie  auch  kleine,  junge  Organismen, 
selbst  solche  mit  kleinen  Mitosen  im  Protoplasma  neben  dem  oft 
noch  vollkommen  normal  erscheinenden  Kern  erkennen.  Diese 
kleinsten  rosettenförmigen  Mitosen  gehen  nach  meinen 
Messungen  bis  unter  3  p.  (!)  herab.  Inzwischen  leiden  aber  nun 
augenscheinlich  beide  Elemente,  die  Zelle  und  ihre  fremden  Ein- 
dringlinge. Das  Protoplasma  zerfällt  körnig;  der  Kern  hält  sich 
etwas  länger,  zerfällt  und  schrumpft  schliesslich,  zuweilen  noch 
«in  oder  zwei  bis  drei  geschrumpfte  Sporen  einscbliessend.  Im 
Protoplasma  treten  rundliche  Lücken  auf,  in  welchen  anfänglich 
noch  kleine  leere  Hüllen  der  nunmehr  abgestorbenen  Sporen  und 
jungen  Organismen  zu  sehen  sind,  bis  schliesslich  auch  diese  aus- 
fallen oder  zerstört  werden.  So  entsteht  partienweise  ein  eigen- 
tümliches Wabenwerk  aus  fachwerkartig  ausgehöhlten  Leberzellen, 
welche  endlich  wahrscheinlich  auch  durch  das  Zwischenbindegewebe 
zu  Narbenherden  zusammengeschnürt  werden.  Ich  hoffe,  dass 
dieser  Vorgang  nach  den  geschildei*ten  verschiedenen  Stadien 
anschaulich  aus  meinen  Abbildungen  nach  solchen  Präparaten  in 
Fig.  6  L  klar  wird. 
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Es  wäre  interessant,  wenn  in  der  Folge  bei  den  gammösen- 
Narbenherden  der  genannten  Organe  beim  Menschen  aaf  analoge 
Vorgänge  gefahndet  wurde.  «Es  wurde  dann  in  der  Tat  dorch 
meine  Mitteilung  vom  Tier  zur  Aufklärung  des  Prozesses  bei- 
getragen werden,  falls  sich  ähnliches   an   den  Leberzellen  findet. 

Aus  diesen  hier  mitgeteilten  Untersuchungsergebnissen  der 
verschiedenartigsten  hereditär  -  luetischen  Lokalaffektionen  der 
Kinder  ergibt  sich,  dass  die  von  mir  zuerst  entdeckten  proto- 
zoischen  Syphilisparasiten,  mit  Ausnahme  der  Pemphigus- 
blasen,  wo  aber  vielleicht  in  der  Folge  auf  Sporen  nach  Färbungen« 
untersucht  werden  kann,  überall  in  dem  Gewebe  der  Er- 
krankungsherde gefunden  werden.  Obwohl  mir  der  Nach- 
weis derselben  auch  in  den  hereditär-syphilitisch  erkrankten  inneren 
Organen  mangels  entsprechenden  Materials  fehlt,  glaube  ich,  dass 
die  vorliegenden  Tatsachen  vollkommen  zu  meiner  schon  in  meiner 
ersten  Mitteilung  ausgesprochenen  Erwartung  berechtigen,  dass 
wir  in  dem  Nachweise  dieser  Syphilisparasiten  ein  wichtiges,, 
vielleicht  das  wichtigste  diagnostische  Merkmal  der  Syphilid 
haben,  welches  m.  E.  besonders  in  zweifelhaften  Fällen  aufzusuchen 
nicht  versäumt  werden  sollte.  Ich  bemerke,  dass  es  mir  tatsäch- 
lich schon  bisher  wiederholt  bei  solchen  zweifelhaften,  als  tuber- 
kulöse imponierenden, granulierenden  Knochenaffektionen  der  Kinder 
einen  entscheidenden  Dienst  getan  hat. 

Ich  möchte  aber  zugleich  noch  darauf  hinweisen,  in  welch 
hohem  Masse  durch  diese  Mitteilungen  meine  schon  früher  aus- 
gesprochene Hoffnung  unterstützt  wird,  dass  wir  tatsächlich  in  diesen 
Syphilisparasiten  die  spezifischen  Erreger  der  Syphilis  zu  sehen- 
haben.  Die  direkte  Überzeugung  geben  muss  aber  besonders  der 
von  mir  gelieferte  Nachweis  der  charakteristischen  Formen 
der  Chromatinkörper  in  den  Sporen  der  von  mir  gefundenen^ 
protozoischen  Syphilisparasiten,  welche  ich  gleichmässig  bei  denen 
in  den  primären  Erkrankungsstellen,  wie  in  den  hereditär-syphi- 
litischen Herdaffektionen  feststellen  konnte. 

Die  oft  kolossale  Anzahl  der  die  typische  Chromatinzeichnung^ 
tragenden  Einzelsporen,  wie  derjenigen  in  den  jungen  Organismen 
innerhalb  des  harten  Schankers  ist  an  gut  gefärbten  Präparaten, 
ebenso  überraschend  wie  bei  den  hier  beschriebenen  hereditär- 
syphilitischen Affektionen.  Ich  habe  Präparate  vom  harten  Schanker, 
in  welchen  die  von  mir  früher  beschriebenen,  in  der  Oberfläche 
liegenden  Gänge  dicht  angefüllt  von  ihnen  sind.  Auch  liegen  in 
manchen  Präparaten,  in  welchen  nur  die  Sporenhüllen  gut  zu  sehen 
sind,  Sporen  mitunter  fast  wie  die  Taler  in  Geldrollen,  dicht  an* 
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einander  geschichtet.  Äosserdem  sind  die  Gewebe  vollkommea 
durchsetzt  mit  Massen  kleinster,  janger  Organismen,  welche  oft 
Eur  3  bis  4  Sporen,  aber  auch  solche  mit  kleinen  und  gröseercD 
Mitosen  in  den  hier  oben  geschilderten  Formen  erkennen  lassen. 
In  Schnitten  von  Kulturpräparaten  sind  feinste  G&nge  mit  kleinsten 
Sporen  angefüllt,  von  denen  auch  die  allerkteinsten  (unter  '/■  fO 
Elemente  die  gleiche  typische  Chromntinxeichnug,  wenn  auch 
nicht  immer  deutlich,  erkennen  lassen.  (S.  Fig.  7.)  Erinnert 
man  sich  dieser  Kleinheit  der  Sporen,  welche  man  ja  im  lebenden 
Gewebe  sich  aucb  beweglich  vorzustellen  hat,  so  begreift  man,  wie 
verhängnisvoll  die  erste  Invasion  dieser  sich  so  schnell  und  viel- 
fältig vermehrenden  Parasiten  fQr  den  ganzen  Organismus  sein  muss. 


jOsCJkrk 

Yig.  7.     Die   ChromutiDkÖrper    der   Sporen   der   Syphiliiparaiiten   in 

ihren  IjpUcbeo  Forman  uus  barten  Schaukern.  Cbr  k  einzelne  fraio 
Poruen  obuc  Eichtbure  Hülle.  sh  0  Spore  mit  Cbvomatin  Zeichnung 
(scLematiscb).  j  Os  Junge  OrganiBmen  mit  Chromatinkürperti.  sfg  Sporeo 
mit  ChromatiozeichnuDg  in  feinen  Gängen  eines  zur  Kultur  benutzten 
Präpar&teG  (Scbnitt)  von  primftror  Indaration;  aamtliuhe  Bilder  beträchtlich 
vergröesert.  Gr  K  Grosse  Kapsel  mit  jiingeD  Organismen  und  Sporen 
(Cbromatinkörpern)  aus  einem  breiteren  Gang. 

Aber  meine  Untersuchungen,  speziell  der  hereditär-syphi- 
litischen ÄlFektionen,  lehren  noch  mehr  als  bisher  die  grosse  Hart- 
näckigkeit und  die  kolossale  Verbreitung  syphilitischer  Infektionen 
durch  Generationen  verstellen.  Bei  der  Kleinheit  der  Sporen 
muss  man  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  dieselben  mit  dem  Sperma 
wie  mit  dem  Ei  von  den  Eltern  übertragen  werden,  anerkennen. 
Augenscheinlich  kommen  sie  in  dem  Ei  oder  im  wachsenden  Kinde 
früher  oder  später  zur  Entwicklung  und  werden  um  so  eher  zur 
Vernichtung  des  Kindes  führen,  je  früher  das  geschieht.  In  den 
Fällen,  in  welchen  wie  bei  den  hier  beschriebenen  Kindern  die 
luetischen  Herderkrankungen  erst  während  der  ersten  Zeit  des 
Lebens  auftreten,  wird  man  sich  nach  meinen  Beobachtungen  vor- 
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stellen  dürfen,  dass  zunächst  junge  Organismen  und  Sporencysten 
entstehen,  die  eventuell  erst  unter  besonderen  Bedingungen  die 
weitere  Entwicklung  und  besonders  den  Austritt  neuer  Sporen 
erfahren.  Die  auswandernden  Sporen  darchwuchern  die  Gewebe, 
veranlassen  so  einen  entzündlichen  Reiz  in  denselben,  führen  aber 
indem  sie  in  die  Zellen  des  alten  wie  des  entzündlich  neagebildeten 
Gewebes  eindringen,  fast  regelmässig  zur  Nekrose. 

Ob  der  häufige,  fast  regelmässige  Ausgang  der  Gummiherde 
gerade  bei  kleinen  Kindern  in  Eiterung  nur  durch  die  Syphilis- 
parasiten oder  durch  Bakterien  bedingt  wird,  habe  ich  noch  nicht 
positiv  festgestellt.  Es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  Kindern 
viel  leichter  wie  bei  Erwachsenen  pathogene  und  somit  auch 
eitererregende  Bakterien  auch  von  anderen  Stellen  des  Körpers  her 
(z.  B.  vom  Munde,  Darm,  den  Lungen  aus)  in  die  durch  die 
Syphilisparasiten  gesetzten  Herde  auf  Blutwegen  eindringen  und 
indirekt  Eiterung  veranlassen  können. 

Bei  älteren  Kinderi),  gesünderen  Geweben,  erzeugen  die 
Syphilisparasiten  augenscheinlich  leichter,  wenigstens  vorüber- 
gehend, hyperplastische  oder  chronisch  entzündliche  Erscheinungen. 

Endlich  möchte  ich  noch  zum  Schluss  darauf  hinweisen,  wie 
die  von  mir  bisher  publizierten  Beobachtungen  mit  einer  gewissen 
Anschaulichkeit  eine  Reihe  spezifischer  syphilitischer  Erkrankungen 
vom  ersten  Beginn  bis  zu  ihren  Ausgängen  verstehen  lehren.  Ich 
hoffe,  dass  besonders  diejenigen  Kollegen,  denen  das  Studium  dieser 
Erkrankungen  Lebensaufgabe  ist,  sich  durch  meine  Mitteilungen 
zu  weiteren  Untersuchungen  anregen  lassen. 


n. 
Spontane  Involution  eines  Riesennaevus. 

Von 

DR.  LUDWIG  SPITZER, 

ehem.  Assistenten  am  k.  k.  Allg.  Krankenbauii  in  Wien. 

Die  Tatsache,  dass  ein  Pigmentmal  von  grösserem  Umfange 
sich  selbständig  zurückbildet,  dürfte  ziemlich  unbekannt  sein. 
Lassar  berichtete  1895  über  einen  Naevus  verrucosus  bei 
einem  12jährigen  Mädchen,  der  angeblich  erst  seit  5  Monaten 
bestanden    haben   soll.      Unter    Verabreichung    von    Sol.    Fowleri 
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(3mal  täglich  3  Tropfen)  verschwand  das  Gebilde  innerhalb  von 
fünf  Wochen  vollständig.  Im  übrigen  enthalten  die-  Lehrbücher 
die  Meinung,  das  den  Naevis  eine  Kuckbildungsfähigkeit  im 
allgemeinen  nicht  zukomme.  Der  von  mir  beobachtete  Fall, 
der  gegenwärtig  noch  das  Schauspiel  einer  solchen  Rückbildung 
gewährt,  bietet  den  Anlass  zu  dieser  Mitteilung. 

Der  jnnge  Mann,  ein  24jähriger  Beamter,  kam  wegen  eines  Hautleidens 
zur  Beobachtung.  Die  eigenartige  Ver&nderung  der  Haut  am  linken  Ober- 
schenkel des  Patienten  fnbrte  zu  folgenden  Erhebungen.  (Angabe  der  Mutter). 
Das  Kind  zeigte  bei  der  Gebart  ein  tief  schwarzes,  warziges  Gebilde,  das  die 
ganze  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  einnahm.  Die  Oberfläche  dieses 
Gebildes  war  mit  diohtstehenden  schwarzen  Haaren  bedeckt. 

Der  Arzt,  dem  das  Kind  gezeigt  wurde,  erkl&rte  die  Veränderung  für 
ein  «Muttermal^  und  riet  eventuell  in  späteren  Jahren  die  operative  Ent- 
fernung an. 

Ohne  jede  Verändei  ung  blieb  dieses  Mal  bis  zum  4.  Lebensjahre.  Damals 
fiel  der  Mutter  auf,  dass  das  Gebilde  vom  unteren  Rande  her  zu  verschwinden 
begann.  Nähere  Angaben  über  diese  Rückbildung  sind  in  verlässlicher  Weise 
aus  dieser  Zeit  nicht  zu  erheben.  Nur  gibt  der  Patient  selbst  an,  dass  er 
späterhin  gesehen  habe,  dass  auch  mitten  aus  dem  Naevus  einzelne  Warzen 
ausfielen,  nachdem  sie  vorher  vertrocknet  waren.  Die  Verkleinerung  bis  auf 
den  jetzt  bestehenden  Zustand  vollzog  sich  im  Lauf  der  Jahre  allmählich  ohne 
Stillstand. 

Erwähnen  wollen  wir  noch  aus  den  anamnestischen  Daten,  dass  bei 
einem  Bruder  des  Mannes  ein  erdbeergrosser,  warziger  Naevus  am  Kopf,  bei 
einer  Schwester  ein  pflaumen  grosser,  dunkelpigmentierter  Naevus  am  Rücken 
vorhanden  ist. 

Gegenwärtig  ergibt  sich  folgender  Befund: 

Die  Haut  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels,  vom  Knie  bis 
handbreit  unter  die  Leistenbeuge  reichend,  hebt  sich  von  der  Umgebung 
<lurch  ihre  dunklere,  bräunliche  Farbe  ab.  Diese  Pigmentierung  ist  allent- 
halben scharf  begrenzt. 

Im  prozimalsten  Anteil  ist  der  ehemals  über  diese  ganze  Fläche  aus- 
gebreitete Naevus  unverändert  erhalten  und  präsentiert  sich  in  der  Grösse 
des  Handtellers  eines  Erwachsenen  als  dunkelblauschwarz  pigmentiertes, 
grobwarziges,  die  Oberfläche  um  3—4  mm  überragendes  Gebilde.  Die 
Papillen  stehen  dichtgedrängt,  so  dass  sie  einander  gegenseitig  abplatten 
and  als  polygonale  Gebilde  erscheinen. 

Gegen  den  Rand  hin  nun  zeigt  sich  eine  ganz  merkwürdige  Erscheinung. 
Ringsum,  an  der  ganzen  Peripherie  des  Naevus,  zeigen  die  einzelnen  Wärzchen 
eine  teilweise  oder  auch  totale  Entfärbung,  so  dass  sie  wohl  ihre  Gestalt  voll- 
ständig beibehalten  haben,  aber  rosarot  geworden  sind.  DerpigmentierteNaevus 
erscheint  demnach  von  einem  pigmentlosen  Kranz  von  Papillen  umgeben. 
Diese  letzteren  werden  weiterhin  immer  flacher  und  gehen  allmählich  in  das 
früher  bezeichnete,  voUiständig  im  Niveau  der  Haut  liegende,  hellbraune 
Terrain  über. 

Dieses  ehemals  ganz  vom  ([aevus  bedeckte  Areal  zeigt  folgende 
Details.  Es  ist  gänzlich  mit  einem  feinen  weissen  Netz  bedeckt,  das  auf 
den  ersten  Blick  einem  Narbennetz  gleicht,  in  dessen  Maschen  die  etwas^  ver- 
tiefte, scheinbar  normale,  jedoch  dunkler  pigmeotierte  Haut  liegt.  Der  Über- 
gang dieses  feinen  Narbennetzes  in  die  depigmentierten,  rosaroten  Papillen 
lässt  keinen  Zweifel,  dass  diese  letzteren  den  erhöhten  Narbenbalken  entsprechen. 
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^während    dio    vertieften    Maschen    mit    den    Teilen    zwischen    den    Papillen 
korrespondieren. 

Neben  diesem  einen,  deutlich  sichtbaren  Modus  der  Involution,  der  in 
dem  primären  Pigmentverlust  und  der  sekundären  Abflachung  der 
Papillen  besteht,  ISsst  sich  ein  zweiter  Kückbildungsvorgang  im  noch  vor- 
handenen Naevus  beobachten.  Zahlreiche  Papillen  verfallen  der  Nekrose 
und  liegen  als  trockene,  härtliche  Gebilde  zwischen  den  unveränderten 
Wärzchen.  £s  gelingt  ebne  Muhe,  diese  vertrockneten  Papillen  mit  dem 
Nagel  herauszuheben.  Ich  glaube,  dass  es  sich  hier  um  Papillen  handelt, 
die  durch  Hämorrhagien  oder  auch  durch  Unterernährung  infolge  des  Druckes 
der  Nachbarpapillen  zugrunde  gegangen  sind.  Jedenfalls  scheiot  dieser 
letztere  Modus  an  der  Involution  des  ganzen  Gebildes  eineu  weitaus  kleineren 
Anteil  zu  haben,  als  der  erstere. 

Das  Areal,  das  der  ehemalige Naevus  eingenommen  hat,  misst  12X^0,5  cm^ 
der  noch  vorhandene  Teil  bedeckt  eine  Fläche  von  7X7  cm. 

Im  Verlauf  einer  4  monatlichen  Beobachtung  konnte  ich  eine  Rück- 
bildung am  unteren  und  äusseren  Rande  von  ^/^  cm  konstatieren. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  Haarbesatz. 

Während  nach  Angabe  der  Mutter  des  Patienten  der  Oberschenkel  im 
ßereiche  des  Naevus  dictit  schwarz  behaart  war,  findet  sich  gegenwärtig 
im  Bereiche  der  unteren  Teile  keine  Spur  von  Behaarung.  Der  involvierte 
Teil  jedoch  ist  dicht  mit  feinen,  schnceweissen,  3—4  cm  langen  Haaren  be- 
deckt, unter  denen  hier  und  da  ein  schwarzes  Haar  sichtbar  ist. 

Wenn  nun  auch  nach  dem  makroskopischen  Anblick  ein 
Zweifel  an  der  Natur  des  Gebildes  kaum  vorhanden  war,  habe 
ich  in  Anbetracht  des  bisher  wohl  nicht  beobachteten  Vorganges 
der  Rückbildung  eines  so  grossen  Naevus  an  einem  exzidierten 
Stuckchen  die  Diagnose  gesichert. 


III. 

Rotationsinstrumente. 

Ein  neues  technisches  Verfahren  in  der  dermatologischen 

Kleinchirurgie. 

Von 

Prof.  KROMAYER 

io  BerUu. 

Vor  sechs  Jahren  lernte  ich  bei  dem  Dozenten  für  Zahnheil- 
kunde in  Halle  Herrn  Prof.  Körner  die  sog.  „Zirkulier"-Messer 
kennen,  zylinderförmige  Messer  von  Y*  t)is  1  cm  Durchmesser,  die 
durch  eine  Bohrmaschine  in  Rotation  versetzt  und  gegen  den  zu 
schneidenden  Gegenstand  gedrückt,  kreisrunde  Scheiben  aus- 
schneiden. 
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Seitdem  habe  ich  diese  Messer  in  der  dermatologischen 
Kleinchirargie  angewandt  und  für  sie  und  eine  Reihe  anderer 
Rotationsinstrumente  vielfache  Indikationen  kennen  gelernt,  sodass 
es  mir  an  der  Zeit  erscheint,  das  mannigfach  anzuwendende  Ver- 
fahren meinen  Kollegen  zur  Kenntnisnahme  zu  unterbreiten. 

Wenn  ich  auch  annehmen  darf,  dass  die  Vorrichtungen, 
deren  sich  die  Zahnärzte  bedienen,  bekannt  sind,  so  will  ich  doch 
kurz  die  wichtigsten  Teile  der  maschinellen  Einrichtung  hier 
namhaft  machen. 

Das  „Zirkulier" -Messer  oder  der  „Bohrer**  der  Zahnärzte 
wird  in  das  „Handstuck**  eingesetzt  und  durch  eine  Schiebe- 
vorrichtung dort  fixiert.  Das  Handstück  ist  durch  den  „Bohr- 
schiauch**  entweder  mit  einem  Motor  oder  mit  einer  Tretmaschin& 
verbunden,  von  denen  die  Rotationsbewegung  ausgeht,  welche 
darch  den  Bohrschlauch  dem  Instrumente  mitgeteilt  wird. 
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Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  8. 

2  Zylindermesaer   in   natürlicher  Grösse,    deren  Hohlzylinder   einei> 

Durchmesser  von  4  bezw.  5  mm  hat. 
2  Kreismesser  in  natürlicher  Grösse,  deren  Kreisfläche  einen  Durch- 
messer von  8  und  11  mm  hat. 
2  Kleinzylindcrmesser  in  natürlicher  Grösse  mit  einer  Zylinderweite 

von  0,7  bis  1,2  mm. 


Die  von  mir  benutzten  Instrumente^)  sind  dreierlei  Art:  1.  das 
»Zirkulier-**  oder  besser  „Zylinder** -Messer,  dessen  schneidender 
Teil  der  Rand  eines  geraden  Hohlzylinders  ist  (s.  Figur  1); 
2.  das  „Scheiben**-  oder  „Kreis**-Messer,  dessen  schneidender  Teil 
der  Rand  einer  kreisrunden  Scheibe  ist  (s.  Figur  2);  3,  der 
„Bohrer**    oder    die   „Fraise**,    deren  meist  gewundene  Schneidea 

')  Bei  J.  Schmehl,  Dentaldepot  Berlin,  Karlstrasse  26,  erhältlich. 


28  Kromayer,  RotatioDstustromeDte. 

oder  Zähne  mehr  oder  weniger  schräg  zur  Rotationsachse  stehen, 
sodass  sie  nicht  schneiden,  sondern  schaben  (s.  Figur  6). 

L  Die  Zylindermesser.     Das  Stanzen. 

Setzt  man  ein  Zylindermesser  senkrecht  auf  die  Haut  auf, 
so  erhält  man  einen  senkrechten  Ausschnitt  von  der  Grösse  der 
Messeröffnung  und  von  der  Dicke  oder  Tiefe,  bis  zu  der  man  das 
Messer  geführt  hat. 

Da  man  es  bis  auf  Bruchteile  eines  Millimeters  in  der  Hand 
hat,  wie  tief  man  das  Messer  fuhren  will,  so  kann  man  bestimmt 
grosse  und  tiefe  Ausschnitte  aus  der  Haut  ausschneiden  oder 
^ausstanzend,  wie  ich  diese  Art  des  Operierens  bezeichnen  möchte. 
Der  Akt  des  Stanzens  dauert  nur  Bruchteile  einer  Sekunde,  da 
das  haarscharfe  Zylindermesser,  das  sich  in  rascher  Rotation  be- 
findet, gleichzeitig  mit  dem  Aufsetzen  auf  die  Haut  diese  auch 
schon  durchschnitten  hat. 

Hat  man  das  Messer  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  hin- 
durchgeführt, so  hängt  der  ausgestanzte  Hautzylinder  gewöhnlich 
von  einigen  Fäserchen  des  subkutanen  Gewebes  festgehalten  aus 
der  kreisrunden  Wunde  heraus  und  kann  mit  der  Pinzette 
vollends  gelöst  oder  mit  einem  kurzen  Scherenschlag  abgetrennt 
werden. 

Ist  aber  die  Cutis  nicht  ganz  durchschnitten,  so  haftet  die 
gestanzte  Scheibe  natürlich  fest  in  der  Cutis,  und  es  ist  nötig,  sie 
mit  Hilfe  von  Pinzette  und  Schere  oder  Scalpell  abzuschneiden. 
Bei  Operationen  im  Gesicht,  bei  denen  es  darauf  ankommt,  keine 
oder  geringe  Narben  zu  erhalten,  ist  hierbei  ein  weiter  unten 
näher  zu  beschreibendes  Verfahren  mit  den  Kreis-  oder  Scheiben- 
messern anzuwenden. 

Das  Ausstanzen  eignet  sich  für  die  Entfernung  kleinerer 
Neubildungen,  Warzen,  Näevi  etc.,  ferner  für  die  Entnahme  von 
gesunder  und  kranker  Haut  in  vivo  zum  Zwecke  histologischer 
Untersuchung,  was  auf  keine  Weise  so  bequem,  rasch  und  sicher 
und  auf  der  anderen  Seite  so  schonend  für  den  Patienten  und 
das  gewünschte  Präparat  gemacht  werden  kann. 

In  anderer  Weise  kann  man  die  Zylindermesser  gebrauchen, 
wenn  man  sie  nicht  senkrecht  zur  Haut  aufsetzt,  sondern  schräg 
und  selbst  parallel  zur  Hautoberfläche.  Man  kann  auf  diese 
Weise  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Rinne  in  die  Haut  ziehen, 
deren  Rundung  der  des  Zylindermessers  entspricht. 
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Sehr  bequem  und  exakt  lassen  sich  dadarch  breit  aufsitzende 
Papillome,  ^systematisierte^  Naevi,  abschälen,  besonders  an  den 
Stellen,  die  für  den  Gebrauch  von  Schere  und  Skalpell  ungelegen 
sind  (Ohren,  Nase,  Haut  zwischen  den  Fingern  etc.). 

Eine  besondere  Modifikation  dieser  Zylindermesser  erhält 
man,  wenn  ihr  Durchmesser  mehr  und  mehr  verringert  wird,  bis 
zu  1  mm  und  darunter.  Durch  diese  Messerchen  werden  Zylinder 
von  so  geringem  Durchmesser  aus  der  Haut  ausgestanzt,  dass  bei 
der  Heilung  der  Wunden  keine  oder  doch  wenigstens  makro- 
skopisch nicht  sichtbare  Narben  entstehen.  Das  ist  ein  besonderer 
Vorteil  und  sichert  diesen  Messern  ein  weites  Feld  der  An- 
Dvendung. 

Die  Form  dieser  „Kleinzylindermesser",  die  sich  im  Laufe 
der  Jahre  nach  mannigfachen  Abänderungen  herausgebildet 
liat,  ist  aus  beistehender  Abbildung  ersichtlich  (Figur  3):  der 
schneidende  Zylinder  geht  in  den  hinteren,  in  das  Handstuck  ein- 
zusetzenden Teil  über  und  hat  etwa  3  mm  von  der  Spitze  eine 
Xnöglichst  grosse  Gegenöffnung,  die  das  Ende  des  Zylinderkanals 
darstellt  und  zu  seiner  mechanischen  Reinigung  dient. 

Der  Durchmesser  des  Zylinders  beginnt  mit  0,7  mm  (No.  7) 
und  steigt  mit  jeder  höheren  Nummer  um  0,1  mm  bis  zu  1,2  mm 
(No.  12). 

Mit  dem  Durchmesser  unter  0,7  mm  zu  gehen,  ist  mir  nicht 
gelungen,  da  selbst  bei  genauer  technischer  Anfertigung  der  Messer 
ein  guter  Zylinderausschnitt  von  so  geringem  Durchmesser  aus 
der  Haut  nicht  mehr  sicher  zu  Stande  kommt. 

Die  Kleinzylindermesser  lassen  sich  beim  Stanzen  in  gleicher 
Weise,  wie  die  grossen  anwenden.  Der  ausgestanzte  Hautzylinder 
bleibt  indessen  zuweilen,  wenn  man  bis  in  das  subkutane  Binde- 
gewebe durchgestanzt  hat,  in  dem  Messerchen  stecken  und  muss 
alsdann  wieder  entfernt  werden,  am  besten,  indem  man  einen 
dünnen  Messingdraht  (wie  er  für  die  Kanülen  der  Pravazschen 
Spritzen  gebräuchlich  ist)  von  der  Gegenöffnung  in  den  Zylinder 
ein-  und  somit  den  Hautausschnitt  aus  dem  Zylinder  hinausschiebt. 

Hat  man  indessen  die  Cutis  nicht  vollkommen  durchstanzt, 
80  bleibt  das  gestanzte  Hautstuck  ziemlich  fest  in  der  Haut 
stecken  nnd  muss  besonders  entfernt  werden.  Man  bedient  sich 
am  besten  zunächst  einer  Epilierungspinzette,  um  es  eben  zu 
fassen  und  etwas  herauszuziehen,  ohne  jedoch  viel  Gewalt  anzu- 
wenden, da  sonst  die  Pinzette  abgleitet.  Alsdann  fasst  man  mit 
einer  eigens  dazu  konstruierten  Pinzette  mit  starken,  aber  schmalen 
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Branchen  (s.  Figur  4)  unter  der  Epilierungpinzette  weg  das 
Hautstuckchen  fest  und  kann  es  nun  aus  der  Haut  ganz  heraus- 
heben oder  bei  starkem  Anziehen  möglichst  tief  mit  der  Schere 
abschneiden. 

Die  Indikationen  für  die  Kleinzylindermesser  sind:  Entfernung 
missliebiger  Haare,    festsitzender  Komedonen,  Milien,    ferner  die 


Fig.  4.     PiDzette  in  natürlicher  Grösse  znm  Unterfassen   mit  stark  gebauten 
Aber  schmalen  Braocheo.     Die  untere  Branche  hat  eine  Ausbachtung,  um  ein 

genaues  Zufassen  zu  ermöglichen. 

Eröffnung  kleiner  Abszesse  (Akne,  FoUikulitiden),  Anregung  zur 
Resorption  pathologischer  Vorgänge  (hartnäckige  Syphilide  etc.). 
Diese  zum  Teil  wichtigen  Indikationen,  denen  in  sehr  exakter 
Weise  durch  die  Messerchen  entsprochen  wird,  beanspruchen 
wegen  mancherlei  Nebenumstände  eine  eingehende  Besprechung, 
die  indessen  als  weit  über  den  Rahmen  dieses  Aufsatzes  hinaus- 
gehend, später  besonders  erfolgen  soll. 

n.  Ereismesser. 

Die  Kreis-  oder  Scheibenmesser,  auch  in  der  Zahnheilkunde 
bekannt  (s.  Figur  2),  können  wie  die  Zylindermesser  auf 
zweierlei  Art  angewandt  werden:  1.  Indem  man  die  Kreisfläche 
des  Messers  senkrecht  auf  die  Haut  aufsetzt  und  einen  senkrechten 
Einschnitt  in  die  Haut  macht,  der  eine  dem  Radius  des  Messers 
entsprechende  Tiefe  erreichen  und  durch  Weiterführung  des  Messers 
in  der  Richtung  der  Kreisfläche  beliebig  nach  jeder  Seite  hin 
verlängert  werden  kann.  Das  wäre  ein  mechanischer  Ersatz  für 
•das  Skalpell,  der  jedoch  entbehrlich  ist.  2.  Indem  man  das 
Messer  flach  (die  Scheibe  fast  parallel  zur  Hautoberfläche)  auf- 
setzt und  durch  Weiterfuhrung  des  Messers  in  dieser  Richtung 
flache  Lappen  abschält  wie  zur  T  hier  seh  sehen  Transplantation. 
In  dieser  Weise  haben  die  Kreismesser  mir  einige  Male  sehr 
gute  Dienste  bei  Entfernung  flach  aufsitzender  papillärer  Hyper- 
trophien geleistet,  obgleich  man  sicherlich  durch  geschickte 
Führung  von  Rasiermesser  und  Skalpell  das  Gleiche  erreichen  kann. 

Ich  würde  daher  die  Kreismesser  nicht  in  den  Rahmen  meiner 
Betrachtung  gezogen  haben,  wenn  sie  nicht  für  einen  bestimmten 
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Zweck    durch    ibv    mechanisches  Schneiden    so    exakte   Resultate 
lieferten,  dass  sie  schliesslich  doch  nicht  entbehrt  werden  können. 

Handelt  es  sich  nämlicli  darum,  kleine  Geschwülste  im  Ge- 
sicht (Warzen,  Nnevi,  Pigmentflecken)  so  zu  entfernen,  dass  wo- 
möglich keine  Narben  entstehen,  so  darf  die  eigentliche  Cutis 
nicht  verletzt  werden.  Verletzungen  der  Parencliymbaut  (Epi- 
dermis plus  Cutis  vasculosa)  heilen,  wie  ich  dns  in  meiner  all- 
gemeinen Dermatologie')  ausführlich  nachgewiesen  habe,  stets  ohne 
dauernde  Narben  zu  hinterlassen.  Die  Operation  muss  daher  so 
eingerichtet  werden,  dass  der  Schnitt,  der  die  Neubildung  ent- 
fernen soll,  noch  in  der  Cutis  vasculosa  liegt  oder  doch  möglichst 
wenig  die  eigentliche  Cutis  trifft.  Dieses  Ziel  ist  mit  Hilfe  der 
Scheibenmesser  in  folgender  Weise  zu  erreichen: 

Das  zu  ezzidierende  Hautstück  wird  in  der  gewünschten 
Ausdehnung  mit  einem  Zylindermesser  oberflächlich  gestanzt,  so- 
dass nur  eben  die  Epidermis  |durch-  ^ 
schnitten  wird,  was  bequem  und  sicher 
durch  leichtes  Aufsetzen  des  Zylinder- 
messers  auf  die  Haut  zu  erreichen  ist. 
Um  nun  die  gestanzte  Hautscheibe  dicht 
unter  der  Epidermis  beqnem  mittelst  der 
Kreismesser  entfernen  zu  können,  ist  die 
Anwendung  von  Schutzblechen  notwendig, 
die  runde,  der  Grösse  der  angewandten 
Zirkuliermesser  entsprechende  Löcher 
tragen  (s.  Figur  5). 

Diese  Schutzbleche  werden  auf  die 
Haut  deraii:  aufgesetzt,  dass  die  gestanzte 
Hautscheibe  unter  das  gleich  grosse  Loch 
des  Bleches  zu  liegen  kommt,  während 
die  umgebende  Haut  durch  das  Blech 
verdeckt  wird. 

Übt  man  nun  einen  leichten  Druck 
auf  dos  Schutzblech  aus,  so  tritt  das 
gestanzte  Hautstück  aus  dem  Loche  um 
ein  geringes  über  die  Oberfläche  des 
Schutzbleches  hervor,  und  kann  nunmehr 
durch    ein    Kreismesser,    das    mit    seiner 

Fläche    glatt    der    Oberfläche     des     Schutzbleches    aufliegt    um 
darüber    hinweg    geführt    wird,    in    dünnster  Schicht    abgetrage; 


Fig.  5.  a}  Oberflftche  des 
Schutzbleches,  b)  Ünter- 
fificbe  des  Schutzbleches. 
Die  Dicke  des  Bleches 
Dimmt  nach  dem  Loche 
zu  allm&hlich  ab,  andass 
der  Locbrand  dünn  und 
scharf  gleich  einer  Mesaer- 
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werden,  in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Fleischer  durch  die  grossen 
rotierenden  Kreismesser  dünnste  Scheiben  vom  Schinken  in  toto 
glatt  weggeschnitten  werden. 

Auf  fliese  Weise  kann  man  z.  B.  Sommersprossen,  deren 
Pigment  bekanntlich  in  den  untersten  Schichten  der  Epidermis 
liegt,  narbenlos  entfernen.  Indessen  wird  man  das  doch  immer 
etwas  umständliche  Verfahren  wohl  nur  dann  anwenden,  wenn 
es  sich  nur  um  eine  geringere  Zahl  von  Sommersprossen,  niclit 
aber  um  viele  Hunderte  handelt. 

Immerhin  ist  aber  doch  sowohl  theoretisch  wie  praktisch 
die  Aufgabe,  Sommersprossen  auf  operativem  Wege  dauernd  zu 
entfernen,  damit  gelöst. 

III.  Fräsen  und  Bohrer. 

Von  diesen  zahnärztlich  am  meisten  gebrauchten  Instrumenten 
erhoffte  ich  auch  in  der  Dermatologie  eine  gute  Verwendung  als 
mechanischen  Ersatz  für  den  scharfen  Löffel.  Und  zwar  dachte 
ich  mir  die  Bohrer  (in  geeigneter  Form)  besonders  nützlich  für 
die  Behandlung  des  Lupus,  im  speziellen,  einzelner  isoliert  in  der 
Cutis  liegender  Knötchen,  an  die  man  mit  dem  scharfen  Löffel 
ebenso  wenig  wie  mit  dem  Messer  und  der  Schere  gut  heran- 
kommen kann^).  Ich  habe  denn  auch  eine  ganze  Reihe  der- 
artiger Instrumente  anfertigen  lassen,  und  vielfach  als  Ersatz  des 
scharfen  Löffels  bei  Lupus  und  bei  anderen  Affektionen  angewandt, 
ohne  indessen  von  dem  Erfolg  befriedigt  zu  sein.  Die  Fräse  und 
der  Bohrer  sind  geeignet,  in  hartem  Material  Genaues  und  Gutes 
zu  leisten,  nicht  aber  in  der  weichen  Haut,  die  dem  rotierenden 
Instrumente  ausweicht.  Es  kommt  noch  ein  zweiter  Ubelstand 
hinzu,  dass  sich  zwischen  die  Schneiden  und  Zähne  der  Bohrer  und 
Fräsen  schnell  weiches  Gewebsmaterial  festsetzt,  und  die  Wirkung 
der  Instrumente  beeinträchtigt. 

In  anderer  Hinsicht  haben  mir  aber  die  Fräsen  vorzügliche 
Dienste  geleistet,  nämlich  zur  Beseitigung  von  Hyperkeratosen. 
Wir  haben  in  der  Dermatologie  kein  einziges  Mittel,  um  dicke 
Hornschichten  rasch  zu  beseitigen,  es  sei  denn  das  Scalpell  oder 
das  Rasiermesser,  mit  denen  man  vorsichtig  die  verdickte  Hörn- 
Schicht  abtragen  kann  (Hühneraugenoperation).  Hierbei  macht 
sich  aber  der  Ubelstand  geltend,  dass  der  Papillarkörper  gerade  bei 
den  Hyperkeratosen  unregelmässig  und  hypertrophisch  ausgebildet 
zu  sein  pflegt,    sodass  man  ihn  bei  Benutzung  des  Messers   sehr 


')  Eignen  sich  gut  für  ,,ZyIin(lermcsser'*. 
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leicht  anschneidet,  was  weder  für  den  Patienten  angenehm   noch 
für  die  später  einzuleitende  Behandlung  vorteilhaft  ist. 

Bei  Gebrauch  von  Fräsen  wird  die  Annäherung  des  Instrumentes 
an  eine  Papille  durch  die  Empfindung  des  Patienten  markiert,  und 
so  eine  Verletzung  der  Papillargefässe  vermieden. 

Auf  der  trockenen  hypertrophischen  Hornschicht  ruft  aller- 
dings die  rotierende  Fräse  ein  unangenehmes  Gefühl  hervor,  das 
sich  bei  chronisch  entzündeter  Haut  direkt  zum  Schmerze 
steigern  kann.  Es  ist  daher  vorteilhaft  und 
notwendig,  um  zu  einem  guten  Resultate  zu 
kommen,  die  zu  bearbeitende  Hornschicht 
vorher  zu  macerieren.  Das  erreicht  man  be- 
quem durch  Kalilauge,  mit  der  die  Haut  während 
der  Anwendung  der  Fräse  beträufelt  wird.  Die 
oberflächlichsten  Homschichten  werden  durch 
die  Kalilauge  rasch  erweicht  und  sofort  von 
der  Fräse  als  Brei  abgeschabt.  Damit  werden 
aber  die  nächst  tiefer  liegenden  Homschichten 
der  Kalilauge  zugängig  gemacht,  wieder  er- 
weicht und  wieder  von  der  Fräse  entfernt. 
So  unterstützen  sich  Kalilauge  und  Fräse 
gegenseitig  und  arbeiten  selbst  mehrere  Milli- 
meter dicke  Homschichten  rasch  herunter. 

Die  Abbildungen  (Figur  6)  zeigen  rechts 

und  links  rotierende  resp.  schabende  Fräsen  mit 

7  Schneiden. 

IV.  Operationsstuhl. 

Die  meisten  der  beschriebenen  Operationen  sind  kosme- 
tischer Art  (Entfernung  von  Haaren,  Milien,  Comedoneii, 
Sommersprossen  etc.),  und  betreffen  das  Gesicht.  Da  das  Re- 
sultat von  einer  exakten  Ausführung  der  Operation  abhängt,  so 
ist  eine  sichere  und  ruhige  Führung  der  Hand  notwendig. 
Hierzu  müssen  sowohl  der  Patient,  wie  auch  der  Arzt  eine  be-^ 
queme  Stellung  einnehmen. 

Für  jenen  wird  die  sitzende,  für  diesen  die  freistehende 
Stellung  das  richtige  sein.  Es  käme  also  als  Operationsstulil 
der  zahnärztliche  Operationsfauteuil  in  Betracht.  Da  dieser  aber 
einerseits  ziemlich  teuer,  andererseits  infolge  seines  hohen  Ge- 
wichtes schlecht  bewegbar  auf  ein  und  demselben  Platz  stehen 
bleiben  muss,  so  habe  ich  einen  besonderen  Operationsstuhl  für 
die    kosmetischen  Operationen    im   Gesicht  konstruieren  lassen.^) 

0  Medizinisches  Warenhaus,  N.,  Friedriclistrasso  108. 
Dermttologlsche  ZeiUchrlft.    Bd.  XU.    Heft  i.  3 


Fig.  6.  Rechts  und 
links  rotierende  resp. 
schabende  Ft^sq  in 
naturlicher  Grösse 
mit  7  Schneiden. 
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Die  Abbildung  (Figur  7)  zeigt  einen  eiseruen  weiss-emaillierten 
Stuhl,  dessen  zwei  hintere  Beine  stark  nnch  rfickw&rts  ausgreifen,  um 
eine  weite  ZurQcklageruug 
des  Patienten  nach  hinten 
zu  ermöglichen.  Der  Sitz 
ist  durch  Scbraubendrehang 
um  20  cm  zu  erhöhen,  bis 
zu  78  cm  Höhe  vom  Boden. 
Der  Kopfhalter  neaeater 
Konstruktion,  nach  allen 
Kichtungen  und  beliebig  weit 
nach  vom  und  hinten  ver- 
stellbar, ermöglicht  jede 
gewünschte  und  bequeme 
Lagerung  des  Patienten. 

Ausserdem  ist  auf  der 
linken  Seite  des  Stuhles, 
durch  Scharniere  beweglich, 
ein  kleines  Instrumenten- 
tischchen  angebracht,  wäh- 
rend rechts  eine  nach  allen 
Richtungen  hin  bewegliche, 
verstellbare   und  verschieb- 


Fig.   7.     OperatioDsetuhl   für    koamotiscbe 
Operationeo  im  Gesicht  (i.  Text). 


bare  Armstütze  vorgesehen  ist,  um  dem  rechten  Vorderarm  des 
Operateurs  einen  Ruhe-  und  Stützpunkt  beim  Operieren  zu  geben 
und  damit  die  Sicherheit  des  Operierene,  die  besonders  für  den 
Erfolg  beim  Haarstanzen  ausschlaggebend  ist,  wesentlich  zu  erhöhen. 

V.  Örtliche  Narkose,  Nachbehandlung. 
Der  Schmerz  bei  den  in  Frage  kommenden  Operationen  ist 
nicht  gross.  £r  ist  beim  Stanzen  dem  eines  raschen  Stiches 
mit  einer  scharfen  Nadel  zu  vergleichen,  und  hat  diesem  gegen- 
über noch  den  Vorteil,  dass  ein  Nachschmerz  so  gut  wie  gar 
nicht  vorhanden  ist,  weil  eine  Quetschung  der  Gewebsteile,  wie 
beim  Stich  nicht  vorliegt.  Die  Patienten,  und  besonders  die 
Patientinnen  hatten  deshalb  auch  ganz  gern  den  rasch  vorüber- 
gehenden Schmers  aus.  Ich  habe  in  einer  Sitzung  mehr  als 
200  Haare  und  mehr  als  300  Commedonen  und  Aknepickel  ge- 
stanzt, ohne  dass  sich  die  Patienten  wesentlich  beschwert 
fühlten.  Andererseits  gibt  es  natürlich  auch  Patienten,  die 
empBudlicIi  sind  und  ein  örtliches  Narcoticum  verlangen. 
Handelt  es  sich  um  die  Entfernung  von  einigen  Warzen,  Linsen- 
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flecken  oder  dergleichen,  so  leistet  Schleich  das  beste.  Auch 
zum  Haarstanzen,  wenn  es  sich  am  einen  kleineren  Bezirk 
handelt,  ist  Schleich  noch  mit  Yoi'teil  zu  benutzen.  Er  versagt 
indessen  aus  natürlichen  Granden,  wenn  das  Operationsgebiet 
aasgedehnter  ist  and  einen  grossen  oder  den  grössten  Teil  des 
'Gesichtes  betrifft. 

In  solchen  Fällen  kann  allein  das  Gefrierungsverfahren 
mittels  Athylchlorid  angewandt  werden,  das  aber  leider,  so  bequem 
es  auch  durch  Metalltuben,  Momentverschluss  gemacht  worden 
ist,  doch  die  Operationsdauer  nicht  unerheblich  verlängert.  Ich 
habe  es  durch  gutliches  Zureden  in  den  meisten  Fällen,  selbst  bei 
empfindlichen  Patienten,  dahin  gebracht,  ohne  ein  Narcoticum 
einen  Versuch  zu  machen,  und  habe  bei  fast  allen,  die  sich  dazu 
entschlossen  hatten,  die  Operation  ohne  Narcoticum  durchführen 
können. 

Die  Nachbehandlung  der  kleinen  Wunden  ist  sehr  einfach: 
Haben  sie  zu  bluten  aufgehört,  so  kann  man  sie  sich  selbst  über- 
lassen, sie  bedecken  sich  mit  einer  kleinen  Kruste  und  heilen 
rasch  unter  dieser  ohne  weiteren  Verband.  Will  die  Blutung 
nicht  gleich  von  selbst  stehen,  so  betupft  man  die  Wunde  mit 
etwas  Watte,  die  sich  mit  ihren  Fäserchen  auf  der  Wundoberfläche 
festsaugt,  später  eintrocknet  und  auf  diese  Weise  die  Heilung 
„anter  dem  Schorfe"  vermittelt. 

VI.  Behandlung  der  Instrumente. 

ff 

Dass  bei  diesen  kleinen,  doch  immer  blutigen  Operationen 
die  Instrumente  desinfiziert  und  sterilisiert  werden  müssen,  bedarf 
keiner  weiteren  Erwähnung.  Indessen  möchte  ich  doch  auf  die 
mechanische  Reinigung  der  Kleinzylindermesser  besonders  hin- 
weisen, da  leicht  in  dem  engen  Hohlzylinder  Blut  und  Gewebs- 
teile eintrocknen  können. 

Nach  dem  Gebrauche  lege  man  die  Instrumente  bis  zur 
definitiven  Reinigung  in  ein  Schälchen  mit  Wasser  und  etwas 
Soda,  koche  vor  dem  Reinigen  leicht  auf  und  trockne  die 
Instrumente  sorgföltig.  In  den  Hohlraum  der  Kleinzylindermesser 
stopfe  man  mit  einem  Messingdraht  von  der  unteren  Öffnung  her 
etwas  Watte,  ziehe  sie  zur  oberen  Öffnung  wieder  heraus  und 
trockne  und  reinige  auf  diese  Weise  das  Messer,  ohne  die  Schneide 
zu  verletzen.  Die  Instrumente  werden  alsdann  direkt  in  ihre 
Standkästchen  gestellt,  in  denen  sie  je  in  einem  Loch  senkrecht 
nebeneinander  stehend  aufbewahii;  werden. 
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Das  Schleifen  der  Instrumente  muss  man,  um  nicht  stets 
vom  Instrumentenmacher  abhängig  zu  sein,  selber  besorgen  können. 
Die  Zylindermesser  werden  von  aussen  geschliffen,  indem  man 
sie,  während  sie  rotieren,  in  einem  Winkel  von  etwa  10  Grad  auf 
die  Fläche  eines  mit  Ol  oder  Petroleum  angefeuchteten  Arkansas- 
steines hält  und  so  in  kürzester  Zeit  schärft.  Einen  etwa  auf 
der  Schneide  des  Messers  sich  bildenden  Grad  richtet  man  mit 
einer  spitzen  Kupfer-  oder  Arkansasfeile,  die  man  leicht  von  innen 
an  die  Schneide  des  rotierenden  Messers  drückt,  wieder  auf. 

Die  Ereismesser  schleift  man  an  der  unteren  Fläche  durch 
flaches  Auflegen  auf  einen  Arkansasstein  in  gleicher  Weise  wie 
die  Zylindermesser  und  richtet  den  Grad  durch  leichtes  Nach* 
schleifen  an  der  Oberfläche. 


IV. 

Über  Eucalyptus-Dermatitlden. 

(Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  auf  der  Breslauer  Naturforscher- 
Versammlung  1904.) 

Von 

Dr.  GALEWSKY, 

Dresden.  ■• 

Obwohl  es  seit  altersher  bekannt  ist,  dass  die  Berührung 
einer  Brennessel  unangenehme  Folgen  haben  kann  und  einen  ganz 
eigenartigen  Hautausschlag  hervorruft,  den  jedermann  im  Volke 
kennt,  ist  es  ganz  auffallend^  dass  wir  bis  zum  Jahre  1895  warten 
mussten,  um  zu  erfahren,  dass  es  ausser  dieser  Pflanze  noch  eine 
zweite  Blumengattung  gibt,  die  Primel,  welche  geeignet  ist,  auf 
der  Haut  bestimmte,  eigenartige  Krankheitserscheinungen  hervor- 
zurufen. Die  Literatur  über  die  üermatitiden,  welche  durch  die 
Primula  obconica  und  Primula  sinensis  hervorgerufen  werden,  ist 
in  den  letzten  Jahren  bereits  ausserordentlich  angewachsen,  und 
insbesondere  der  letzten  ausgezeichneten  Arbeit  von  Professor 
Nestler*)  verdanken  wir  eingehende  Studien  über  das  chemische 
Agens,  welches  diese  Dermatitiden  hervorruft,  und  auch  über  den 
Ort,  an   welchem  das  Gift  produziert  wird. 

0  Hautreizeüde  Primeln  vod  Prof.  Dr.  A.  Nest  1er.  Berlin.  1904. 
Gebr.  BorDträger. 
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Ich  habe  mich  bereits  immer  gewundert,  dass  es  nur  diese  eine 
Primel  sein  sollte,  welche  bei  einer  besonderen  Idiosynkrasie  der 
Haut  imstande  ist,  Hauterkrankungen  hervorzurufen,  weil  ich 
überzeugt  war,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Dermatitiden,  die 
4in  den  unbedeckten  Stellen  des  Körpers  auftreten,  deren  Ursache 
wir  nicht  kennen,  und  die  wir  unter  die  grosse  Klasse  der 
ekzematösen  und  erythematösenHautkrankheiten  rechnen,  vielleicht 
auf  eine  Berührung  mit  Pflanzen,  d.  h.  auf  ein  Gift,  welches  in 
diesen  Pflanzen  wirkt,  zurückzuführen  ist. 

Ich  hatte  nun  Gelegenheit,  diesen  Sommer  zwei  Fälle  von 
Hauterkrankungen,  hervorgerufen  durch  die  Berührung  mit 
Eucalyptus-Pflanzen  resp.  durch  das  Wohnen  in  Wohnräumen,  in 
welchen  sich  Eucalyptus  befand,  zu  konstatieren.  Die  Eucalyptus- 
pflanze  (Eucalyptus  globnlus)  ist  ja  seit  langen  Zeiten  als  Heil- 
pflanze bekannt.  Die  Anpflanzung  von  Eucalyptus  zur  Assanierung 
von  Malariagegenden  hat  von  Jabr  zu  Jahr  zugenommen.  Man 
hat  früher  Eucalyptus  als  Desinfiziens  bei  Scharlach  und  als 
Harn- Antiseptikum  gegeben,  und  im  Yolke  ist  Eucalyptusöl  noch 
heute  im  Gebrauch  bei  Neuralgien  und  rheumatischen  Er- 
krankungen des  Körpers.  Dermatitiden  nach  Einreiben  von 
Eucalyptusöl  sind  wohl  nicht  so  selten,  wenigstens  habe  ich  auch 
wieder  in  diesem  Jahre  Gelegenheit  gehabt,  eine  akute  Dermatitis 
4  Tage  nach  der  Einreibung  mit  Eucalyptusöl  zu  beobachten. 
Es  handelte  sich  um  eine  kleinpapulöse  Dermatitis  der  Haut,  die 
lebhaft  juckte  und  nach  entsprechender  Behandlung  schnell 
■abheilte. 

Interessanter  sind  die  zwei  anderen  Fälle,  die  ich  zu 
behandeln  hatte. 

Ich  warde  im  Jan  aar  dieses  Jahres  zu  einer  Dame  geholt,  welche  an  einer 
•erythematösen  articarielleo,  stark  jackenden  Dermatitis  litt.  Die  Dermatitis 
Bestand  aas  grossen  ond  kleinen  articariellen Plaques,  zwischen  denen  sich  einige 
«rjthematöse  Flecke  befanden  and  war  insbesondere  an  den  von  der  Kleidang 
freien  Körperstellen,  aber  auch  am  Nacken  ond  Brast  verbreitet.  Die  Er- 
krankung jackte  ausserordentlich  stark  und  bestand  bereits  l&ngere  Zeit.  Die 
Erkrankte  gab  an,  dass  der  „ Ausschlag''  jedesmal  besser  würde,  wenn  sie 
Terreiste,  und  dass  die  Erkrankung  wiederkehre,  sobald  sie  in  ihre  Wohnung 
zarückk&me.  Speziell  hatte  sie  das  Gefühl,  dass  die  Erkrankung  schlimmer 
wurde,  wenn  sie  in  ein  bestimmtes  Zimmer  ihrer  Wohnung  träte  und  »ich 
dort  beschäftigte.  Als  ich  das  Zimmer  betrat,  sah  ich  als  ein  Verdacht  er- 
weckendes Agens  nur  Encalyptussträucher,  die  zur  Dekoration  sich  in  diesem 
Räume  befanden.  Ich  äusserte  infolgedessen  den  Verdacht,  es  wäre  nicht 
anmöglich,  dass  diese  Euoalyptussträucher,  ähnlich  wie  die  Primeln,  eioe 
Hauterkrankung  heryorriefen.  Während  Patientin  an  diese  Möglichkeit  glaubte 
war  das  Dienstmädchen,  welches  bei  dieser  Unterhaltung  zugegen  war,  selbst 
ungläubig.  Zum  Beweise,  dass  ich  Unrecht  hätte,  rieb  sie  sich  gleich  nach 
meinem  Weggange   mit   denselben  Eucalyptusstränchern    die  Haut  ein.     Die 
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Folge  davon  war,  dass  sie  eine  halbe  Stande  sp&ter  denselben  „Aasschlag*" 
hatte,  an  welchem  die  Dame  erkrankt  war.  Es  bestand  also  kein  Zweifel,, 
dass  es  sich  um  eine  Dermatitis  handelte,  welche  durch  Eacalyptus  hervor- 
gerufen war.  Die  Erkrankung  heilte  zwar  langsam,  aber  allmählich  ab  unter 
den  üblichen,  die  Haut  beruhigenden  Mitteln;  verh&ltnism&ssig  am  schnellsten 
bei  dem  Dienstmädchen,  bei  welchem  vielleicht  die  widerstandsfllhigere  and» 
robustere  Haut  auch  eine  leichtere  Abheilung  bewirkte. 

Was  bei  der  Eucalyptus  selbst  diese  Dermatitis  hervorruft, 
ist  mir  unbekanut.  InteressaDt  war  es  mir,  dass  in  den  letzten* 
Tagen  Privatdozent  Dr.  Hoffmann  ^)  in  Berlin  auf  eine  Reihe 
von  Pflanzen  aufmerksam  gemacht  hat,  bei  welchen  er  ebenfalls 
Dermatitiden  gesehen  hat  und  dass  er  derartige  Erkrankungen 
nach  Chrysanthemum  (indicum),  nach  Scilla  maritima,  nach  Thuja 
occidentalis  und  nach  Anacardium  Orientale  und  occidentale  ge- 
sehen hat. 

Ebenso  hat  Dr.  Hopf  in  Dresden  im  Anschluss  an  meinen^ 
Vortrag  auf  der  Naturforscher  Versammlung  in  Breslau  1904  über 
einen  Fall  von  Dermatitis  berichtet,  hervorgerufen  durch  Tomaten 
bei  einem  Gärtner. 

Es  scheint  also  ganz  zweifellos  zu  sein,  dass  es  eine  ganze 
Reihe  von  Pflanzen  gibt,  welche  auf  empfindliche  und  dazu  dis- 
ponierte Haut  reizend  wirken  und  dass  wahrscheinlich  eine  grosse 
Reihe  von  Erythemen  und  Ekzemen,  deren  Ursache  wir  noch 
nicht  kennen,  derartigen  hautreizenden  Pflanzen  ihre  Ursache- 
verdanken. 


V. 

Über  Behandlung 

des  Lupus  vulgaris  der  Haut  und  Schleimhaut  durch 

hochfrequente  Funkenentladungen. 

Von 
Dr.  med.  H.  STREBEL, 

MfloobeD. 

In  der  „Wiener  Klinik**  1904  veröffentlichte  Herr  Hofrat 
Suchier  aus  Freiburg  i.  B.  ein  Verfahren  der  Behandlung  von 
Lupus  mittelst  statischer  Elektrizität,  welches  darin  besteht,  dass 
man  kleine  Funkenentladungen  einer  Influenzmaschine  auf  die- 
vorher    kurettierten    Lupusstellen    überströmen    lässt,    wobei 
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dann  oberfiächliclie  Yerschorfungen  auftreten,  wie  Suchier  meint. 
Die  Beeinflussuiig  des  Lupus  durch  solches  Vorgehen 
steht  ausser  allem  Zweifel.  Suchier  gibt  nun  am  Ende 
seiner  Arbeit  einen  umfangreicben  Literatur bericht,  der  aber 
trotzdem  nicht  Tollständig  ist  und  gerade  die  einschlägige  Arbeit 
nicht  aufweist,  welche  zeigt,  dass  die  von  Suchier  bekannt 
gegebene  Methode  nichts  Neues  mehr  ist,  sondern  mir 
schon  1  Jahr  vor  Veröffentlichung  seiner  Arbeit  be- 
kannt war.  Suchier  erwähnt  auf  S.  8  seiner  Arbeit  zwar 
folgendes:  „Als  diese  Arbeit  druckfertig  vorlag,  kam  mir  in  dem 
Aprilheft  der    ,Neuen  Therapie'    ein   Referat    über   Versuche  von 


Fig.  la.  Fig.  Ib. 

Strebe!  zu  Gesicht,  demzufolge  dieser  Autor  mit  d' Arsoti  vall- 
schen  HochfrequenzstrQmen  einen  deletären  Einfltiss  auf  parasitäre 
Erkrankungen  (Lupus,  Carcinom  .  .  .  )  konstatiert  haben  will. 
£ine  Bestätigung  dieser  Beobachtungen,  die  denen  d'Arsonvalls 
direkt  widersprechen  würden,  steht,  so  viel  mir  bekannt  ist,  zur 
Zeit  noch  aus.  Übrigens  ist  der  Versuch  der  therapeutischen 
Verwendung  der  Hochfrequenzstrome  bei  tuberkulösen  Er- 
krankungen nicht  neu,  wie  aus  den  Publikationen  französischer 
Autoren  (Oudin,  Foumer  u.  A.)  hervorgeht." 

Es  tut  mir  leid,  doss  Suchier  nur  ein  Referat  meiner 
Arbeit  und  nicht  das  Original  gelesen  hat.  Sonst  müsäte  er 
daraus  ersehen  haben,  dass  er  sich  erstens  in  der  Auffassung 
der  Sachlage,  als  wolle  ich  bakterizide  Wirkungen  aus- 
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üben,  getäuscht  hat  und  dass  ich  zweitens  die  Verwendung 
der  Influenzeiektrizität  in  der  gleichen  Weise,  wie  sie 
Suchier  als  neu  angibt,  schon  vor  seiner  Veröffent- 
lichung gekannt  und  geübt  habe. 

In  der  Fussnote  meiner  Arbeit  (Eine  neue  Behandlungsweise 
für  Lupus  und  bösartige  Neubildungen  mittelst  molekularer  Zer- 
trümmerung durch  kontinuierliche,  hochgespannte,  hochfrequente 
Funkenströme.  D.  M.  W.  1904,  No.  2)  steht  nämlich  zu  lesen: 
„Es  lassen  sich  übrigens  auch  die  Funken  des  Primärsolenoids 
verwenden,  wie,  wenn  auch  weniger  gut,  die  Funken  der 
Influenzmaschine.  Einfache,  nicht  hochfrequente  Hoch- 
spannungsfunken rufen  starke  Zuckungen  hervor.^ 

Was  nun  die  Anschauung  von  Suchier  betrifft,  dass  es 
sich  bei  der  Verwendung  von  Hochfrequenzströmen  nach  meiner 
Methode  oder  von  Influenzfunken  um  eine  direkt  bakterien- 
tötende Wirkung  handelt,  so  liegt  hier  ein  Irrtum  vor.  Nirgends 
steht  in  meiner  zitierten  Arbeit  diese  Behauptung  zu  lesen,  weil 
ich  von  vornherein  überzeugt  bin,  dass  weder  durch  intensive  Licht- 
behandlung, noch  durch  Röntgen-  oder  Radium-  oder  Kathoden- 
strahlen, noch  durch  irgendwelche  elektrische  Massnahmen,  mit 
Ausnahme  einer  richtig  durchgeführten  Elektrolyse,  Bakterien  im 
lebenden  Gewebe  vernichtet  werden  können.  Auch  die  Influenz- 
funken und  Hochfrequenzfunken  sind  dazu  nicht  imstande,  und 
ist  deren  Wirkung  im  Gewebe  das,  was  ich  als  molekulare  Zer- 
trümmerung bezeichne  (s.  w.  u.).  Für  das  Auge  des  Beobachters 
wird  natürlich  diese  Erscheinung  bei  Verwendung  von  Influenz- 
funken wenig  deutlich  sein,  weil  dieselben  eine  viel  geringere 
Stromstärke  (in  Amperes  ausgedrückt)  besitzen  als  die  durch 
Ilochfrequenzvorrichtungen  erzeugten.  Dies  wusste  ich  lange 
und  habe  deswegen  meine  Fussnote  gemacht.  Gewiss  kann  man 
im  Notfalle  von  Influenzfunken  Gebrauch  machen,  und  hat 
Suchier  ja  damit  ganz  beachtenswerte  Erfolge  erzielt.  Der  Arzt 
aber,  welcher  ein  Induktorium  besitzt,  wird  mit  viel  grösserem 
Vorteile  dieses  benutzen.  Was  man  mit  Influenzfunken  in 
5 — 10  Minuten  erreicht,  kann  man  bei  Verwendung  des  Induktors 
in  5 — 10  Sekunden  erreichen,  und  ausserdem  ist  die  Tiefen- 
wirkung meiner  Methode  so  bedeutend,  dass  die  Kürettage 
nicht  notwendig  ist,  während  Influenzfunken  ohne  Vorhergehen 
dieser  fast  unwirksam  sind.  Daraus  geht  hervor,  dass  mein 
Verfahren  dem  von  Suchier  angegebenen  bedeutend  über- 
legen ist.  Im  übrigen  ist  das  Verfahren  von  Suchier  identisch 
in   seiner  Wirkung  mit  dem  meinigen,  nur  schwächer,  was 
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ich,  wiesclion  erwähnt,  bereits  vor  der  Veröffentlicliung  von  Suchier 
nngegeben  habe.  Damit  dürfte  die  Frage  der  Priorität  zu  meinen 
6tinsten  erledigt  sein.  Für  Nichtsach veratÄndiRe  füge  ich  noch 
bei,  dass  auch  die  HochfrequenzstrSme  nichts  anderes 
darstellen  als  eine  Form  der  statischen  Elektrizität,  in  welche 
sie  aas  dynamischer  Elektrizität  transformiert  wurden.  Während 
Elektrizität  im  dynamisclien  Zustand  (als  gewöhnlicher  galvanischer 
Schwach-  oder  Starkstrom,  Gleichstrom,  Wechselstrom  .  .  .)  sich 
nur  im  Querschnitt  der  Leiter  fortbewegt,  geschieht  die  Weiter- 


Fig.  2«.  Fig.  2b. 

leitang  der  Elektrizität  im  Zustand  der  Hochfrequenz  auf  der 
Oberfläche  der  Leiter  und  zeigt  durchaus  die  Erscheinungen  der 
«tatischen  Elektrizität  (Influenzmaschine,  Heibungsmaschinen), 
Kondensatorwirkungen,  Eföuviationen  u.  s-  w. 

Wenn  nun  Suchier  meint,  dass  der  von  mir  unternommene 
Versuch  der  therapeutischen  Verwendung  der  Hochfrequeozströme 
nicht  mehr  neu  sei  —  ganz  abgesehen  jetzt  von  der  Tatsache, 
dass  ich  ja  auch  Influenzfunken  verwendet  habe  — ,  so  ist  er 
ebenfalls  im  Irrtum.  Zur  Unterscheidung  meiner  Methode  (s,  w.  u.) 
von  der  von  den  Franzosen  geübten  lasse  ich  hier  einen  kurzen 
Passus  ans  der  Arbeit  von  Robineau  (Etüde  des  courants  de 
haute  fr^quence)  folgen: 

„Tuberculoses  cutan^es.  Lupus.  —  Le  traitement  par  les 
liautes  fr^quences  a  4te  employ^e  uvec  succäs  par  le  docteur 
Oudin,  dans  les  formes  suivantes  de  la  tuberculose  cutanee: 
Lupus  vulgaire  ou  lupus  de  Willan;  lupus  «^ryth^mateuse,  tuber- 
<'ulease  papillomateuse. 
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Les  rösultats  obteDus  daDS  le  Iupu8  ^ryth^mateuse  sont 
particuli^rement  favorables.  Le  traitement  consiste  daiis  l'appli- 
cation  sur  les  r^gions  malades  de  l'^Iectrode  ä  tube  de  verre. 
Le  malade  n'accuse  d'abord  qu'ane  Sensation  de  chaleur  tr^& 
supportable,  mais  au  bout  d'une  ä  deux  minutes  d'application 
du  courant,  le  manchen  de  verre  s'^chaaffe  et  doit  §tre  change^ 
si  Ton  veut  ^viter  de  brüler  les  teguments.  (Man  vermeidet  also* 
die  Erhitzung  der  Gewebe  im  Gegensatz  zu  meiner  Methode.   D.  V.) 

Au  moment  m^me  de  Papplication  se  produit  l'an^mie  spas- 
modique  suivie  aussitöt  d'une  rub^faction,  inteuse,  s'accompagnant 
d'une  Sensation  de  cnisson  assez  prononc^e.  Les  teguments  au 
bout  de  deux  a  trois  s^ances,  se  recouvrent  d'une  croüte  mince 
qui  tombe  rapidement.  ; 

Par  ce  proced^,  les  plaques  de  lupus  sont  complitemept 
blanchies  apr^s  14  ä  18  applications.  (Bei  meiner  Methode  genüjgt 
eine  Applikation  von  längstens  20—25  Sekunden  zur  Erzeugung 
des  von  mir  erstrebten  tflcus,  das  3 — 4  Wochen  zur  Abheilung^ 
braucht.     D.  V.) 

On  peut  employer  ögalement,  dans  le  traitement  du  lupus,  le 
pinceau  m^talliquc  avec  lequel  on  conduit  Teffluve  sur  les  parties 
atteintes.  Gette  application  n'est  nullement  douloureuse,  m^me 
lorsqu'on  fait  usage  du  puissant  appareil  Oudin-Rochefort. 

(Mein  Verfahren  ist  schmerzhaft!     D.  V.). 

Ich  lasse  nun  die  Beschreibung  meines  Verfahrens  zugleich 
mit  einigen  theoretischen  Begründungen  folgen.  (Deutsche  med» 
Wschr.  1904.  No.  2). 

„Die  bisherige  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  eine  rein 
medikamentöse  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  nur  in  seltenen 
Fällen  eine  einwandfreie  Heilung  zu  erzielen  imstande  ist.  Des- 
gleichen ist  das  operative  Vorgehen  meist  nicht  imstande,  Rezidive 
auszuschliessen.  Es  existieren  nun  aber  einige  neuere  Methoden^ 
welche  einwandfi*eie  Heilresultate  ergeben  können;  diese  sind 
neben  dem  Hei ssluft verfahren  nach  Holländer,  neben  meiner 
Elektrophotokaustik  vor  allem  Röntgenstrahlen  und  Lichttherapie. 
Leider  aber  erfordert  die  Ausübung  der  letzteren  2  Behandlungs- 
weisen  einen  grossen  Aufwand  an  Geld,  Geduld,  Apparaten.  Ich 
bin  nun  in  der  Lage,  ein  neues  Verfahren  anzugeben,  mit  welchem 
man  imstande  ist,  in  einigen  wenigen  Sitzungen  (oder  gar  nur 
in  einer  einzigen!  D.  V.)  den  Lupus  so  zu  beeinflussen,  dass  sich 
ohne  Weiterbehandlung  ein  sicherer  und  schöner  Heilefl^ekt  im 
Zeitraum    einiger  Wochen    einstellt.     Diese    Behandlung    besteht 
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in  einer  molekularen  Zertrümmerung  mittele  Hocfafrequenzfunke» 
(also  eine  chirurgische  Verwertung  der  Hochfrequenz I).  Wenigstens- 
nehme ich  vorderhand  diese  molekulare  ZertrQmmerang  als  Er- 
klärungsmodus f6r  die  Heilung  an.  Bekanntlich  haben  schon  vor 
Jahren  französische  Forscher  versucht,  den  Lupus  mittels  Hoch- 
firequenzatrömen  zu  beeinflussen,  indem  sie  die  aus  dem  sogenannten 
Resonator  gewonnenen  Efflurien  (siehe  oben  Robineau!  D.  V.) 
auf  die  kranke  Haut  applizierten.  Positive  und  objektive,  ein- 
wandfreie Resultate  und  Heilungen  wurden  aber  nicht  erzielt,  wie- 
sich  auch  sehr  viele  andere  Angaben  der  Franzosen  über  di& 
angeblichen  Heilerfolge  der  Hocbfrequenzströme  als  ungenQgende- 
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Beobachtungen  ergeben  haben.  Durch  eingehende  Versuche  aber 
habe  ich  Beweise  erbracbt,  dass  sich  die  Entladungsersrheinungen. 
des  Hochfrequenzstromes  doch  mit  ausgezeichnetem  und  vor  allem 
sicheren  (sofort  augenfälligeu ,  ad  oculus  demonstrierbaren!^ 
Effekten  für  eine  Reihe  von  Krankheiten  verwenden  lassen.  Ich 
verfahre  aber  ganz  anders,  wie  frühere  Autoren,  in  folgender 
Weise:  als  Stromquelle  dient  ein  grosser  Induktor,  wie  er  auch 
f&r  Rön^enzwecke  verwendet  wird.  Die  Sekundärströme  werden 
zum  bekannten  Primärsalmoid  geleitet  und  von  da  zu  einem 
richtig  abgestimmten  Resonator.  Von  dessen  Schlussklemme  ent- 
nehme ich  den  Hochfrequenzstrom  mittels  Leitungsschnur  und 
einer  von  mir  für  diesen  Zweck  besonders  konstruierten  Elektrode 
(bestehend  in  einem  Glas-  oder  Ebonitstabe,  an  dessen  Ende  eine 
Hetallspitze   von    einigen  Zentimetern  Länge   angebracht   ist,  für 
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SchleimhautbehandluDg  muss  diese  Spitze  in  Glas  gelegt  sein  mit 
Ausnahme  des  letzten  Endchens!)  Sobald  der  Apparat  in  Funktion 
tritt,  entströmen  dieser  Elektrode  lebhafte  Effluvien.  Indem  ich  aber 
die  Elektrode  mit  der  Spitze  der  Haut  des  Patienten  nähere, 
springen  reine  Hochfrequenzfunken  auf  eine  grössere  Entfernung 
über.  Diese  sind  aber  als  solche  für  meine  Absichten 
wertlos  und  nicht  zu  gebrauchen.  Ich  nähere  vielmehr 
<las  Instrument  der  Haut  soweit,  dass  die  Spitze  noch 
<^twa  1 — 2  mm  absteht.  Die  Funken  gehen  jetzt  ohne  Unter- 
brechung in  kontinuierlichem  Strom  mit  schwachem  Geräusch 
über  und  zerstieben  auf  der  Haut  nach  allen  Richtungen  in  kleine 
Abzweigungen.  Nach  ca.  5  Sekunden  entsteht  auf  der  (vorher 
intakten)  Haut  ein  weisser  Fleck,  die  Oberhaut  wölbt  sich  vor, 
manchmal  zerplatzt  sie  auch,  etwa  vorhandene  Blutgefassektasien 
verschwinden  (im  Bereich  der  getroffenen  Stelle)  sofort.  Ich  lasse 
<lie  Funken,  je  nach  den  Verhältnissen,  10 — 25  Sekunden  lang 
einwirken.  Der  Patient  spQrt  hauptsächlich  ein  lebhaftes  Brennen 
an  den  getroffenen  Stellen;  muskulomotorische  Effekte  sind  der 
Hochfrequenz  wegen  nicht  vorhanden.  Die  während  der  An- 
näherung und  während  der  Entfernung  des  Instrumentes  von  der 
Haut  infolge  der  grossen  Funken  auftretenden  Zerrungen  der 
Olieder  oder  des  Kopfes  sind  nichts  als  Abwehrbewegungen  gegen 
die  fremdartige  Empfindung  des  Funkenstromes.  Ich  gehe  also 
in  der  Weise  vor,  dass  ich  bei  Lupus  die  mit  dem  Kompressorium 
(in  derlinkenHand  gehalten!)  während  der  Sitzungeruierten  Knötchen 
mit  dem  Resonatorfunkenstrom  behandle^)  und  zwar  der  Reihe 
nach  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  je  nach  der  Grösse  der 
Affektion.  Obgleich  das  Yerfahren  schmerzhaft  ist,  war  ich  bisher 
noch  nicht  gezwungen,  zur  lokalen  Anästhesierung  oder  zur  Narkose 
zu  greifen,  die  aber  unter  besonderen  Umständen  wohl  in  Ver- 
wendung gezogen  werden  können.  Am  Tage  nach  der  Behandlung 
hat  sich  die  Epidermis  und,  wenn  diese  zerstört  wurde,  auch  die 
tiefere  Haut  abgestossen.  Es  wird  also  durch  die  Behandlung 
«in  künstliches  Geschwur  gebildet.  Es  präsentiert  sich  eine  ent- 
zündliche Fläche  mit  deutlicher  Niveaudepression  und  ringsum 
stehender  demarkierender  Entzündung  in  der  Grösse  einer  Linse 
(an  der  einzelnen  Applikationsstelle  naturlich!).  Die  Sekretion 
ist    massig,   Schwellungen   verschwinden   bald.     Der  Prozess  hält 


*)  Es  lassen  sich  übrigens  auch  die  Funken  des  Primärsolenoids  ver- 
wenden, wie  wenn  auch  weniger  gut,  die  Funken  der  Infiuenx- 
maschine.  Einfache,  nicht  hochfrequentierte  Hochspannungsfuoken  rufen 
starke  Zuckungen  hervor. 


Soll  leim  hat 
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sich  ca.  drei  Wochen  (bei  grossen  Flächen  bis  5  Wochen!)  in 
dieser  Weise,  worauf  die  Heilung  mit  EinlageruDg  von  Binde- 
gewebe erfolgt,  so  dass  eine  schöne  Narbe  resultiert,  die  zunächst 
rot,  später  aber  schön  hell  wird,  so  daas  sie  wenig  oder  gar  nicht 
von  der  gesunden  Haut  nbäticht. 

Den  Vorgang  beurteile  ich  zunächst  wie  folgt:  durch  Appli- 
kation der  kleinen  Funkenströme,  die  ihre  innere  Energie  nicht 
schon  beim  Überspringen  längerer  Funkenstrecken  verlieren, 
zwischen  die  man  sie  zwingt,  geben  ihre  volle  elektrisclie 
Energie  an  die  Stelle  der  Applikation  nb,  elektrisieren 
dieselbe  unter  Erzeugung  heftiger  elektroly  tischer,  mecha- 
nischer und  thermisclier  Effekte;  die  Gewebe  werden  nicht 


Fig,  4a.  Fig.  4  b. 

nur  histologisch  dadurch  geschädigt  sowie  in  ihrer  Zusammen- 
setzung undKontinuität,  sondern  spezielldas  den  Zellen  zukommende 
trophische  Flement  erführt  eine  derartige  Erschütterung,  dass  die 
Zellen  sofort  oder  rasch  nach  der  Applikation  absterben.  Die 
die  Tuberkelknötchen  umspinnenden  Blutgeföase  werden  zerissen, 
die  Ernährung  des  Tuberkels  und  seiner  Umgebung  stockt,  das 
Gewebseiweiss  der  letzteren  gerät  teilweise  in  Gerinnung.  Diese 
abgetöteten  Gewebe  wirken  als  fremde  Körper,  welche  durch  eine 
reaktive  Entzündung  abgestotisen  werden.  Es  handelt  sich  also 
m  Wesentlichen  um  eiue  durch  Elektrifikation  bedingte  molekulare 
Zertrümmerung  der  Lupusknoten,  welche  nach  der  Desorganisation 
teilweise  mit  der  Sekretion  abgestossen,  teilweise  auch  durch 
heftige  Arbeit  der  reaktiven  Entzündung  resorbiert  werden.  Was  das 
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feinere  tnibroskopische  Verhältnis  anlangt,  so  wissen  wir  durch  die 
schöne  zusammenfassende  Arbeit  von  Freund  (Verwendung  der 
Spann ungselektrizität.  B.  D.  Eongress,  Breslau  1901),  dass  bei 
.  der  Applikation  hochgespannter  Funken  auf  die  Haut  kleinzellige 
Infiltrate  in  den  untersten  Schichten  der  Epidermis  auftreten  mit 
ausgedehnten  Blutaustritten  in  die  Gewebe  und  als  merkwürdigstem 
die  Vakualisation  in  der  Intima  der  Arterien  als  Zeichen  der 
'desorganisierenden  Wirkung  des  elektrischen  Reimes  auf  das  Zell- 
protoplasma. Die  gleichzeitige  Einwirkung  von  Ultraviolett  und 
Ozon  aas  den  Funken  halte  ich  der  Kürze  der  Einwirkungszeit 
wegen  fOr  ausgeschlossen. 

Man  hat  schon  vor  mir  versucht,  allerlei  Hautaffektionen 
durch  Funkenschlfige  (und  Effluviation)  zu  beeinflussen,  aber 
ülle  diese  Methoden  haben  mit  meinem  Vorgehen  nichts  zu  tun, 


Fig.  So. 

da  sie  andere  Absichten  verfolgen;  zu  dem  ergab  die  Nach- 
prüfung ganz  unsichere  Resultate,  wie  Freund  ebenfalls  aus- 
führt. Ich  erzeuge  absichtlich  unter  Zerstörung  des 
Lupusknotens  direkt  ein  künstliches  G-eschwür  an  dessen 
Stelle,  welches  durch  eine  Applikationszeit  von  im  Maximum 
25  Sekunden  mittelst  kleinster  Funkenentladungen  hervorgernfen 
wird.  Die  langen  Funkeneutladungen  erzeugen  selbst  bei  längerer 
Applikationszeit  nur  eine  rasch  vorGbergehende  Quaddelbildung. 
(Neu  ist  also  die  Geschwiirsbildung!  d.  Y.)  Einen  gewissen  An- 
teil bei  meinem  Vorgehen  muss  ich  auch  der  Wärme  des  Fankens 
zugestehen,  «eil  dadurch  die  Gerinnung  der  Ei  weiss  Substanzen 
uud  die  mechanische  Vernichtung  durch  Gasbildung  zwischen 
und  in  den  Zellen  befördert  wird.  Da  aber  eine  höhere  Tem- 
jieratur  nicht  erzeugt  wird,  so  steht  die  thermische  Wirkung 
nicht    im  Vordergrund    der  Beachtung.     Um    das  Verfahren    mit 
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«inem    kurzen  Namen   zu     benennen,     wähle   ich    den  Ausdruck: 
elektrische  Zertrümmerung. 

Id  ähnlicher  Weise  wie  Lupus  vulgaris  behandle  ich  Lupus 
erythematodes.  Besonders  wirksam  zeigt  sich  die  molekulare 
ZertrummeruDg  bei  der  Applikation  auf  die  Blutgefässektasien 
<ler  Haut,  so  dass  also  Rosacea,  Naevus  planus  ein  äusserst 
dankbares  Objekt  für  diese  Behandlung  abgeben,  wie  ich  mich 
bis  heute  mannigfach  überzeugen  konnte.  Der  kosmetische  Effekt 
speziell  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig.  Ich  habe  eine  aus- 
gedehnte Rosacea  der  Nase  (Pflaumennase)  in  zwei  Sitzungen 
behandelt  und  nach  vier  Wochen  tadellosen  kosmetischen  Effekt 
erhalten.  Die  während  der  langen  Heilungszeit  notwendigen 
Verbände  geschehen  nach  täglicher  Waschung  mit  warmem 
Wasser  und  durch  Auflegen  von  Vaselin." 

Ich  habe  seit  dem  ersten  Erscheinen  meiner  vorläufigen 
Mitteilung  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  von  Lupus,  Naevus  planus, 
Epitheliome  u.  s.  w.  behandelt.  Die  Methode  hat  sich  glänzend 
bewährt  und    hat    bisher    nur    geringe  Verbesserungen    erfahren. 

Ich  setze  heute  die  Spitze  der  Elektrode  vor  dem  Ein- 
schalten des  Stromes  auf  die  Haut  auf  und  entferne  erst  nach  Ein- 
schalten des  Stromes  die  Elektrode  auf  die  erforderliche  Distanz 
von  1  bis  höchstens  2  mm.  Dadurch  wird  das  unangenehme 
Oefübl  in  Wegfall  kommen,  das  entsteht,  wenn  man  bei  schon 
eingeschaltetem  Strom  die  Funken  aufprasseln  lässt. 

Ferner  lasse  ich  zunächst  innerhalb  einiger  Sekunden  die 
Haut  sich  weiss  verförben.  Dann  unterbreche  ich  den  Strom  — 
selbstverständlich  nimmt  man  eine  ganze  Anzahl  Knoten  in 
gleicherweise  vor  —  und  entferne  nun  durch  Abziehen  mittelst 
Pinzette  die  Epidermis,  die  sich  zusammenhängend  ohne  Schwierig- 
keit und  Schmerz  in  toto  oder  in  Stückchen  abnehmen  lässt ^). 
Dann  lasse  ich  den  Funkenstrom  nochmals  10 — 15  Sekunden  auf 
die  einzelne  Stelle  übergehen.  Wenn  man  will,  kann  man  auch 
die  morschen  Gewebe  vorher  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernen. 
Leicht  blutende  Stellen  werden  unter  Funkenstrom  behandelt, 
bis  sie  schwarz  werden.  Die  Auskratzung  ist  nicht  unbedingt 
notwendig,  doch  ist  sie  bei  einzelnen  Stellen  von  Vorteil,  weil 
die  Tiefenwirkung  erleichteii;  wird. 

Besondere  Hervorhebung  verdient  der  Umstand,  dass  man 
mit   meiner    Methode    den    Schleimhautlupus    in    eingreifendster 

1)  Man  sieht  die  Knötchen  sich  deatlich  Ton  der  Umgebung  abheben, 
da  dieselben  stärker  beeinflasst  sind  als  diese.  Letztere  wird,  weil  blat- 
teieher,  weniger  stark  affiziert.    Es  liegt  also   eine  elektive  Wirkung  vor. 
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Weise  behandeln  kann.  Hierbei  kann  man  Kokain  und  Adrenalin 
in  Verwendung  ziehen,  obwohl  durch  die  Infiltration  (Schleich)  die 
Behandlung  erschwert  wird.  Das  zur  Verwendung  kommende  In- 
strument besteht  in  einem  spitzen  Draht,  der  bis  zum  Ende  mit 
einem  geraden  oder  gebogenen  Glasröhrchen  gedeckt  ist  und 
durch  einen  isolierenden  Handgriff  dirigiert  wird.  Es  ist  die 
Behandlung  bei  der  Schleimhaut  von  noch  grösserem  Effekt  aU 
auf  der  äusseren  Haut,  und  ich  halte  diese  Methode  der 
Zerstörung  des  Schleimhautlupus  für  die  rationellste, 
die  ich  bisher  kennen  gelernt  habe,  weil  man  Tiefenwirkung, 
Dosierung,  bequeme  Etablierung  der  Elektrode  nach  Belieben  in 
der  Hand  hat. 

Zur  Illustration  der  Wirkung  meiner  Methode  füge  ich 
einige  Abbildungen  von  geheilten  Fällen  bei,  ohne  mich  auf  lange 
Krankengeschichten  einzulassen,  die  ja  immer  das  gleiche  Bild 
bringen:  vielfache  Vorbehandlung  mittelst  Salben,  Operation  ohnt^ 
definitives  Resultat.  Selbst  Röntgen  und  Lichtbehandlung  waren 
partiell  ohne  definitives  Endresultat  in  Anwendung  gebracht 
worden,  das  erst  durch  einmalige  Applikation  meiner  Methode 
erzielt  wurde. 

Ich  habe  meine  Methode  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
zur  Anwendung  gebracht  und  iswar  für  sich  allein  oder  in 
Kombination  mit  Lichttherapie.  Vielfach  habe  ich  letztere  da- 
durch wesentlich  abgekürzt,  und  speziell  zog  ich  die  Fuhken- 
behandlung  dann  in  Verwendung,  wenn  es  sich  um  Rezidive  oder 
hartnäckige  Knoten  handelte,  die  nach  und  trotz  Lichtbehandlung 
auftraten.  Speziell  gilt  das  für  manche  Fälle,  die  mir  durch 
ein  staatliches  Institut  zugewiesen  worden  waren,  nachdem  die- 
selben durch  Original-Finsenbehandlung  nur  Besserung  erfahren 
hatten.  Ich  war  bis  heute  in  der  Lage,  in  2  Fällen  feststellen 
zu  können,  dass  nach  vorliegender  Methode  Rezidive  innerhalb 
eines  Jahres  vollständig  ausblieben. 

Ich  stehe  mit  Suchier  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  durch 
meine  Methode  erzielten  Erfolge  denen  der  Lichtbehandlung 
bezüglich  des  kosmetischen  Effektes  nahe  stehen,  bezüglich  der 
Raschheit  der  Heilung  sie  aber  übertreffen.  Auch  die  von 
Suchier  mit  Hilfe  der  Influenzfunken  erzielten  Effekte  sind 
ausgezeichnet  und  unterstützen  mit  Vorteil  meine  Behauptung, 
dass  vorliegende  Methode  mit  der  Lichttherapie  in  Konkurrenz 
treten  kann.  Zum  Schlüsse  bedauere  ich  nochmals,  dass  Suchier 
es  unterlassen  hat,    meine  Veröffentlichung   im  Original    nachzu- 
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Itsen,  woraus  er  hätte  entnehmen  müssen,  dass  die  Methode 
der  Behandlung  des  Lupus  mittelst  Funkenströmen  (Hochfrequenz 
und  Influenzfunken!)  eine  zur  Zeit  seiner  VeröfFentlichung  bereits 
von  mir  ausgeübte  und  publizierte  war. 


VI. 

Oleum  cinereum  VasenolKO 

Von 

Dr.  P.  THIMM 

in  Leipsi^. 

Auf  Grund  der  guten  Brauchbarkeit  des  von  mir  als  Sus- 
pensionsmittel für  lösliche  und  unlösliche  Hg.-Salze  eingeführten 
Yasenolum  liquidum  zur  hypodermatischen  Einverleibung  von 
Quecksilber  habe  ich  auch  Versuche  angestellt,  mit  seiner  Hilfe 
ein  brauchbares,  einwandsfreies  und  haltbares  graues  öl  für 
subkutane  Injektionen  zu  gewinnen. 

Während  Lang,  der  Urheber  der  Behandlungsmethode, 
und  andere  Arzte  mit  diesem  Applikationsmodus  des  Merkur 
überaus  zufrieden  sind,  hat  sich  die  Mehrzahl  der  Therapeuten 
ablehnend  verhalten,  sodass  die  Behandlung  im  grossen  und 
ganzen  nur  mehr  wenig  im  Gebrauch  ist.  Man  wirft  ihr  vor:  erstens 
dass  das  Heilmittel  nicht  keimfrei  herzustellen  wäre,  zweitens 
dass  es  wegen  seines  Gehaltes  an  organischen  Fetten  nicht  frisch 
zu  erhalten  sei  und  leicht  ranzig  wurde  (Grimm,  Behandlung 
der  Syphilis,  p.  64),  drittens  dass  es  neben  dem  Ealomel  die 
meisten  Fälle  von  schwerem  Merkurialismus  verschuldete  (Fingers 
Lehrbuch,  p.  225). 

Was  den  letztgenannten  Vorwurf  anlangt,  so  wendet  Lang 
selbst  in  seinem  Lehrbuch  der  Syphilis  ein,  dass  die  Be- 
handlung sowohl  rücksichtlich  der  Dosen  wie  der  einzelnen 
Litervalle  nicht  so  gehandhabt  würde,  wie  er  es  vorgeschrieben 
hat.  Der  Einwurf  ist  anscheinend  berechtigt;  denn  selbst 
bekanntere  Lehrbücher  weichen  in  ihren  diesbezüglichen  An- 
gaben sowohl  von  einander  wie  von  Längs  eigenen  Vorschriften 
ab.     Ich  werde  später  auf  diesen  Punkt  zurückkommen. 

^)  Dm  Präparat  gelangt  in  Originalpackang  in  den  Handel. 
DermatolosiiChe  ZeJtichria.    Band  XII.    Heft  i.  4 
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Um  die  beiden  erstgenannten  Ubelstände  der  nicht  zu  er» 
reichenden  Eeimfireiheit  und  des  Ranzigwerdens  zu  beseitigen, 
hat  N ei  SS  er  sein  Oleum  oinereum  benzoatum  herstellen  lassen, 
eine  flussige  Vaselinemalsion  des  regulinischen  Quecksilbers. 
Dies  Präparat  soll  aber  wiederum  den  Anforderungen,  welche  an 
ein  zur  hypodermatischen  Injektion  bestimmtes  Mittel  gestellt 
werden  müssen,  deshalb  nicht  entsprechen,  weil  das  Quecksilber 
leicht  zu  grösseren  Tröpfchen  zusammenfliesst  und  das  Präparat 
mithin  die  erforderliche  Gleichmässigkeit  in  seiner  Zusammen- 
setzung vermissen  lässt  (Grimm  s.  o.). 

In  Band  XI,  p.  1,  dieser  Zeitschrift  habe  ich  nun  ein 
neues  Mittel,  das  Yasenolum  liquidum,  als  Vehikel  für  Injektions- 
flüssigkeiten empfohlen,    dessen  Vorzüge  darin  bestehen,'  dass  es 

absolut  neutral  ist  und  m^jand^  WWfrsJ^^^^'  ^^^  ^^  durch 
Kochen  im  Wasserbadey^lMrkisiert  wCT^U^S^ftnn  und  dass  es 
mit  unlöslichen  Hg.-Sap^  ausgezeichnete, ''^wchaus  homogene, 
nach  leichtem  Schüttln  MmmldOwwd6r  vdllig  gleichmässig 
werdende  Suspensionen^ffisfert,  die  vom  Oi'iwismus  verhältnis- 
mässig reizlos  vertragen^^j^^Bfi/^^t^dro  gleichen  Gründen 
hielt  ich  es  für  voraussichtlich  überaus  geeignet  zur  Herstellung 
eines  grauen  Öls,  zum  Zwecke  der  subkutanen  Einverleibung 
des  regulinischen  Quecksilbers. 

Das  Vasenolum  liquidum  ist  für  sich  allein  als  Vehikel 
hierzu  nicht  brauchbar,  weil  in  ihm,  wie  im  Neisserschen 
Präparat,  das  Metall  schnell  wieder  grössere  Tropfen  bildet. 
Und  so  stellte  der  Fabrikant,  Herr  Dr.  Arthur  Kopp  in 
Leipzig- Lind enau,  auf  meinen  Wunsch  ein  Gemisch  aus  flüssigem 
und  festem  Vasenol  her,  welches  bei  20 — 25®  C.  leicht  und  voll- 
kommen flüssig  wird. 

Das  mit  diesem  Gemisch  hergestellte  Oleum  cinereum 
Vasenoli  besitzt  bei  Zimmertemperatur  eine  butterartige  Kon- 
sistenz. Nach  längerem,  ruhigem  Stehen  sammelt  sich,  wie  bei 
den  Hg.-Salz-Emulsionen  (s.  obige  Arbeit),  eine  dünne,  gelbe 
Ölschicht  auf  der  Oberfläche  an.  Nach  kurzem  Erwärmen  in 
einem  Gefäss  mit  frischem  Wasser  wird  die  ganze  Masse  schnell 
wieder  weicli  und  stellt  nach  einigem  Umschütteln  ein  voll- 
kommen gleichmässiges,  homogenes,  dünnflüssiges  Öl  dar. 

Ich  habe  ein  Fläschchen  des  grauen  Vasenolöls  an  einem 
Tage  bis  zu  20  Malen  erwärmt  und  wieder  erkalten,  darunter 
bis  zu  15  Minuten  in  kochendem  Wasser  stehen  lassen,  sodass 
sich  über  der  eingedickten,  grauen  Salbenmasse  eine  breite, 
mächtige    gelbe    Ölschicht    bildete,    ohne    dass    das    Quecksilber 
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aasgefallen  wäre.  Ein  kurzes  Umschütteln  genügte,  um  wieder 
ein  durchaus  gleichmässiges,  dünnes  öl  zu  erhalten,  welches 
makroskopisch  keine  Spur  von  metallischem  Hg.  erkennen  liess 
und  mikroskopisch  eine  vollständig  regelmässige  Verteilung 
kleinster  Quecksilborkügelchen  zeigte.  Erst  nach  andauerndem, 
mehrstündigem  Kochen  trennte  sich  das  Metall  vom  Fett,  und 
es  gelang  nun  allerdings  nicht  mehr,  durch  noch  so  kräftiges 
und  langes  Umschütteln  ein  homogenes  Präparat  herzustellen. 
Das  Quecksilber  verteilte  sich  nur  in  makroskopisch  sichtbaren, 
feinsten  Tröpfchen. 

Demnach  erscheint  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  das 
Oleum  cinereum  Yasenoli  sowohl  in  physikalischer,  wie  in 
chemischer  Beziehung  Eigenschaften  besitzt,  welche  es  allen 
Anforderungen  genügen  scheinen  lassen,  die  man  an  ein  zur 
hypodermatischen  Inkorporierung  bestimmtes  Mittel  berechtigter 
Weise  stellen  muss. 

Auf  Grund  dieser  theoretischen  Erwägungen  entschloss  ich 
mich  zur  praktischen  Anwendung  des  Mittels  am  Kranken,  ob- 
wohl ich  bisher  in  der  Langschen  Therapie  noch  keine  eigenen 
Erfahrungen  besass. 

Zur  Verwendung  gelangte  stets  nur  ein  30  pCt.  Ol.  einer. 
Yasenoli.  Es  lässt  sich  aber  genau  so  leicht  ein  ebenso  gleich- 
mässiges 10  proz.,  25  proz.  und  50  proz.  graues  Ol  mit  unserm 
Yasenolgemisch  herstellen.  Nach  Lang  beträgt  der  Quecksilber- 
gehalt des  50  proz.  Ol.  einer,  in  einem  Kubikzentimeter  0,810  g, 
der  des  30  proz.  etwa  die  Hälfte,  nämlich  0,396  g. 

Es  wurden  bei  den  Einspritzungen  die  Vorschriften  des  Er- 
finders der  Methode  auf  das  strengste  innegehalten,  mit  der 
einzigen  Ausnahme,  dass  ich  es  bald  vorzog,  die  übliche  Appli- 
kationsstelle, nämlich  das  subkutane  Fettpolster  der  Nates,  zu 
wählen,  während  Lang  den  Rücken  für  geeigneter  hält.  Sowohl 
die  Kranken  selbst,  Wie  auch  ich  glaubten  mit  ersterer  Lokali- 
sierung besser  zu  fahren. 

Da,  wie  bereits  erwähnt,  die  Langschen  Vorschriften  nicht 
genau  gekannt  oder  doch  vielfach  nicht  exakt  befolgt  zu  werden 
scheinen,  so  halte  ich  es  für  zweckmässig,  sie  an  dieser  Stelle 
wörtlich  zu  zitieren:  „Die  ersten  Dosen"  (d.  i.  0,05  cm'  des 
50  proz.  grauen  Öls  =:  0,04  Hg.  p.  dosi)  „werden,  wenn  es  sich 
um  allgemeine  Lues  handelt,  jeden  3.  bis  4.  Tag  (also  beiläufig 
zweimal  die  Woche)  verabfolgt;  bilden  sich  die  Symptome  deut- 
lich zurück,  ist  die  Besserung  auffallend,  so  wird  die  gleiche 
Gabe  nur  einmal  in  5 — 8  Tagen,  und  nach  vollständiger  Heilung 
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eventuell  noch  1 — 2  Dosen  einmal  in  10 — 14  Tagen  als  über- 
dispensation  injiziert.  Für  eine  gründliche  merkurielle  Therapie, 
welche  die  erste  immer  abgeben  soll,  sind  8 — 10 — 12,  selten 
mehr  solcher  Dosen  nötig,  während  für  Heilung  einer  Rezidiv- 
eruption beiläufig  4 — 6  der  gleichen  Gaben  genügen.^ 

Indem  ich  genau  dieser  Instruktion  entsprechend  verfuhr, 
kann  ich  Längs  Angaben  nur  bestätigen,  dass  sich  niemals 
irgend  welche  erheblicheren  Übelstände  allgemeiner  oder  ört- 
licher Natur  nach  diesen  Injektionen  einstellten.  Die  Symptome 
der  Krankheit  wurden  in  durchaus  zufriedensteUender  Weise  be- 
einflusst.  Über  den  weiteren  Verlauf,  wie  über  die  Art  und 
Häufigkeit  der  Rezidive  vermag  ich  heute  nichts  auszusagen,  da 
die  Beobachtungszeit  noch  eine  zu  kurze  ist.  Dagegen  stehe  ich 
nicht  an,  zu  behaupten,  allerdings  unter  Hinweis  auf  meine  bis- 
her nur  geringen  Erfahrungen,  dass  kein  Hg.-Salz,  weder  ein 
lösliches  noch  ein  unlösliches,  an  der  Injektionsstelle  so  wenig 
lokale  Beschwerden  und  Reizungen  verursacht,  wie  das  Oleum 
cinereum  Yasenoli,  dass  es  die  für  den  Kranken  angenehmste, 
mildeste  und  schmerzloseste  Applikationsform  des  Quecksilbers 
bietet. 

Es  wurden  jedesmal  0,1  cm^  des  30  proz.  Vasen olöls, 
d.  i.  0,0369  g  Hg.,  subkutan  in  die  Nates  injiziert.  Das 
Fläschchen  wird  kurz  vor  dem  Gebrauch  in  ein  Gefäss  mit 
warmem  Wasser  gestellt,  und  nach  Verflüssigung  des  Inhalts 
einigemale  schnell  umgeschüttelt.  Um  ein  dauernd  gleich- 
massiges  Präparat  zu  behalten,  empfiehlt  es  sich,  das  Glas 
nach  dem  Gebrauch  zur  schnelleren  Erstarrung  des  Öls  für 
kurze  Zeit  in  kaltes  Wasser  zu  tauchen  und  fernerhin  an  einem 
kühlen  Ort  aufzubewahren. 


Sitzungsberichte. 


Berliner  dermatologrische  Gesellsehart. 

Sitzung  vom  5.   Juli    1904. 

Vorsitzender  Herr  Lesser.  Schriftführer  Herr  Saal  fei  d. 

Herr  Lesser:  Meine  Herren!  Ich  habe  Ihnen  wiederum  eine 
traurige  Nachricht  mitzuteilen:  ein  hervorragender  italienischer  Kollege, 
unser  korrespondierendes  Mitglied,  Prof.  Scarenzio  in  Padua,  ist  ge- 
storben.    Seine    Arbeiten    sind  Ihnen    bekannt.     Am    bekanntesten    ist 
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die  BinführuDg  der  KalomellnjektioneD,  iiud  erst  vor  kurzem  ist  er  da- 
für auch  Ton  unserer  Seite  geehrt  worden.  Wir  haben  ein  Beileids- 
telegramm an  die  Familie  abgeschickt,  und  es  ist  auch  der  Dank  dafür 
bereite  eingetroffen. 

(Die  Anwesenden  erheben  sich  von  den  Plätzen.) 

Als  Mitglieder  aufgenommen  sind  die  Herren  Rose  her  und 
T  reite).  Herr  Thal  mann  ist  wegen  Verzugs  nach  ausserhalb  aus- 
j^etreten. 

Als  Gast  anwesend  ist  Herr  Pasini. 

1.  Herr  Theodor  Mayer:  ErankenTorsteilungen. 

a)  Meine  Herren!  Ich  hatte  schon  einmal  die  Ehre  —  wenn  ich 
idcht  irre,  in  der  Aprilsitzung  d.  J.  —  Ihnen  diese  Patientin  vorstellen 
zu  dürfen.  Damals  hatte  ich  die  Diagnose  «Tuberculidea  papulo- 
n^crotiques  Hallopeau"  gestellt.  Ein  grosser  Teil  der  Herren  war  mit 
deicielben  einverstanden,  doch  Hess  sich  vereinzelt  auch  Widersprucli 
hören.  Dieser  gründete  sich  z.  T.  darauf,  dass  anscheinend  die 
Affektion  eine  zu  ephemere  wäre.  Dem  entgegnete  ich  damals  mit 
dem  Hinweise,  doss  bei  subjektiv  so  unscheinbaren  Manifestationen  der 
Anamnese  weniger  Bedeutung  beizumessen  sei.  Tatsächlich  hat  nun 
unsere  längere  Beobachtung  gezeigt,  dafls  es  sich  um  sehr  langsam 
entstehende  und  langsam  involvierende  Krankheitserscheinungen  handelte. 
Einzelne  Effloreszenzen  haben  einen  Entwicklungszyklus  von  über  sechs 
Wochen  gehabt,  erst  allmählich  verloren  sie  sich  unter  ziemlich  indifferen- 
ter Behandlung.  Heute  möchte  ich  Ihnen  die  charakteristischen  Narben 
zeigen,  von  denen  besonders  die  am  Handrücken  Beachtung  verdienen. 
Sie  zeichnen  sich  aus  durch  die  periweisse  Farbe,  die  Art,  wie  sie  in 
die  Haut  hineingesprengt  erscheinen,  und  die  feine  rötlich  braune 
Lisi^re  an  den  Rändern. 

Diskussion: 

Herr  Roseothal:  Ich  möchte  Herrn  Mayer  fragen,  welchen  dia- 
gnostischen Schluss  er  aus  diesen  „charakteristischen **  Narben  zieht. 

Herr  Theodor  Mayer:  Das  Charakteristische  liegt,  wie  schon  an- 
gedeutet, in  der  Lokalisation,  dem  Verlauf,  der  perlweisson  Farbe  und  der 
feinen  brännlich  roten  Lisiere,  welche  die  Narben  gegen  die  Umgebung  ab- 
grenzt. 

Herr  Theodor  Mayer:  b)  Dieser  Patient  aus  tler  Klinik  Herrn 
Professor  Lassars  zeigt  eine  Affektion,  die  rings  um  die  Augen 
lokalisiert  ist  und  auf  den  ersten  Blick  verglichen  werden  kann  mit 
einem  Übel,  das  wir  nicht  so  gar  selten  neben  Psoriasis  capillitii  sich 
entwickeln  sehen,  und  für  welches  Lassar  sonst  den  Ausdruck 
„Psoriasis  orbicularis"  zu  gebrauchen  gewohnt  ist.  Hier  jedoch 
bandelt  es  sich  trotz  der  oberflächlichen  Ähnlichkeit  um  ein  anderes. 
Es  fehlt  die  für  Psoriasis  charakteristische  Schuppenbildung,  und  es 
zeigt  sich  zudem,  was  Psoiiasis  niemals  erkennen  lässt,  eine  Atrophie 
der  Haut,  die  besonders  in  den  mittleren  Partien  ziemlich  auffällig  ist. 
Die  wenigen  vorhandenen  Schuppen  sind  zart,  von  aschengrauer  Farbe 
und  starker  Adhärenz,  so  dass  ihre  Entfernung  nur  mittelst  Pinzette, 
und  zwar  stets  zusammen  mit  einem  feinen,  einem  Follikelausgang 
entsprechenden    Zäpfchen    gelingt.      Die    besonders    am    Unterlid    sich 
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zeigende  Affektion  geiit  auch  auf  das  Oberlid  über;  ferner  ist  befallen 
die  Gegend  der  Superzilien.  Sie  sehen  die  Haare  dort  verdünnt  und 
eine  Reihe  von  feinen,  meist  follikulär  angeordneten  Narben.  Be- 
trachtet man  speziell  die  superziliare  Affektion,  so  wird  man  erinnert 
an  die  Keratosis  pilaris  von  Brocq,  welche  nach  dessen  klinischer  An- 
schauung sich  darstellt  als  eine  zarte  Röte  in  der  Gegend  der  Super- 
^  cilien  und  vom  Ohr  bis  zu  den  Backen,  die  einhergeht  mit  feinen 
follikulären  Hyperkeratosen  und  mit  FoUikulitideu,  die  allmählich  zur 
Atrophie  führen.  Ferner  gemahnt  die  Affektiou  an  das  Bild  des 
Ulerythema  ophryogenes  mit  seinem  Symptom  komplex:  Ausfall  der 
Haare,  mangelnder  Haarbildung  und  endlicher  Entstehung  feiner 
Närbcben. 

Der  Torliegende  Fall  würde  somit  einen  Belag  bilden  für  die 
von  Jadassohn  und  Jarisch  bezeugte  Unität,  bezw.  das  Ineinander- 
Übergeben  von  Lupus  erythematodes  der  Augenregion  und  Ulery- 
thema ophryogenes. 

2.  Herr  Wechsel  mann:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  erstens  einen  Fall 
von  Lupuacarcinom  vorzustellen.  Der  52jährige  Patient  leidet  seit 
frühester  Kindheit  an  einem  Lupus,  der  nach  und  nach  die  ganze 
rechte  Wange  und  die  linke  Unterkinngegend  einnahm,  ohne  wesent- 
liche Belästigungen  zu  verursachen.  Erst  Weibnachten  1903  begann 
an  der  rechten  Wange  unten,  etwa  in  der  Mitte  des  Fleckes,  Nässen 
einzutreten,  wo  jetzt  eine  talergrosse,  zerklüftete,  papilläre  Exkreszenzen 
zeigende  Geschwulst  mit  harten  Rändern  sich  zeigt  Fat.  soll  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt  werden. 

Zweitens:  Diesen  Patienten  mit  syphilitischem  Primäraffekt  in 
der  Nase  am  ^eptum  in  Form  eines  stark  sezemierenden  Granuloms 
lind  dem  dazu  gehörigen  bühnerei grossen  Bubo  in  der  Submaxillargogend. 

Patient  hat  starkes,  allgemein  verbreitetes  papulöses  Exanthem. 
An  den  Genitalien  sowie  Inguinaldrüsen  nichts  Abnormes.  Über  die 
Art  der  Übertragung  weiss  Patient  nichts  anzugeben. 

3.  Herr  Pinkus  (Krankenvorstellungen)  demonstriert  einen  16 jähr. 
Knaben,  dessen  Gesicht  an  Nase  und  beiden  Wangen  von  den  braun- 
roten Ef&oreszenzen  eines  Adenoma  sebaceum  bedeckt  ist.  Am 
Bauch  besteht  ein  Naevus  unius  lateris  in  schräg  vorwärts- abwärts 
gerichteter  Lage.  Der  obere  äussere  Teil  des  Naevus  stellt  einen 
einfachen  glatten  Pigmentfleck  dar,  der  untere  innere  einen  verrucösen 
papillären  pigmentierten  Strichnaevus. 

Die  zweite  Patientin  leidet  seit  vielen  Jahren  an  multiplen,  namentlich 
in  der  letzten  Zeit  sich  sehr  stark  an  Zahl  vermehrenden  Lipomen 
und  Pibromata  pendula  an  Rumpf,  Nacken  und  Kopf.  Von  naevusartigen 
Bildungen  ist  nur  ein  glatter  Pigmentfleck,  etwa  halbhandtellergross, 
an  der  Rückfläche  des  linken  Oberschenkels  vorhanden. 

4.  Herr  Saalfeld:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  zwei  Fälle  von 
Dermatitis  herpetiformis  vorzustellen.  Die  eine  Patientin,  27  Jahre 
alt,  zeigt  das  Bild,  bei  dem  das  Jucken  und  die  Erscheinungen  per- 
manent seit  längerer  Zeit,  seit  2^L  Jahren,  bestehen,  während  bei  der 
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anderen  Patientin,  einem  19jährigen  jungen  Mädchen,  die  Affektion 
Tor  drei  Jahren  begann  und  nur  in  Attacken  auftritt.  Irgend  etwas 
Abweichendes  Ton  dem  allgemeinen  Bild  zeigen  beide  Fälle  nicht,  aber 
ich  glaubte,  sie  aus  dem  angegebenen  Grunde  yorstelien  zu  sollen. 

Femer  möchte  ich  Ihnen  eine  Dame  von  32  Jahren  vorstellen, 
die  angeblich  aus  gesunder  Familie  stammt;  sie  ist  verheiratet,  hat 
zwei  Kinder  im  Alter  von  9  und  7  Jahren.  Die  gegenwärtige  Affektioti 
besteht  seit  drei  Jahren,  und  zwar  zeigte  sich  seit  dieser  Zeit  auf  der 
linken  Seite  der  Nase  ein  Fleck  und  innerhalb  dreier  Wochen  noch 
zwei  andere  Flecke,  der  eine  lateral  neben  dem  rechten  Auge  in  der 
Schläfengegend;  der  letzte  Fleck  auf  der  linken  Seite  oben  auf  der 
Stirn.  Ich  glaube,  die  Affektion  auffassen  zu  sollen  als  eine  Form 
des  Lupus  er3rthematodes,  diejenige,  die  Besnier  als  den  vaskulären 
Typus  bezeichnet  hat.  Die  Stellen  sind  gekennzeichnet  durch  mehr 
oder  weniger  rote  Flecken,  die  zu  gewissen  Zeiten  ziemlich  stark,  zu 
andern  weniger  gerötet  sind.  Es  zeigt  sich  bloss  dann  ein  erhabener 
roter  Wall,  subjektive  Beschwerden  hat  Fat.  nicht.  Zur  Zeit  der  Menses 
resp.  acht  Tage  vorher  werden  diese  Flecken  röter,  sie  schwellen  an, 
während  der  dreitägigen  Menses  bleibt  die  Höhe  der  Affektion  be- 
stehen und  geht  dann  allmählich  zurück.  Ich  möchte  für  diese  Fälle, 
gegenüber  dem  Yon  Besnier  gewählten  Namen,  die  Diagnose  „Erythems 
perstans'  vorschlagen. 

Die  bisherige,  nicht  sehr  eingreifende  Therapie  hat  gar  keinen 
Effekt  gehabt,  die  Fat.  wird  von  jetzt  ab  mit  Cantharidin  behandelt 
werden ;  ich  stütze  mich  hierbei  auf  zwei  analoge  Fälle  aus  der  Praxis 
des  Herrn  Geheimrath  Liebreich,  in  denen  die  Erscheinungen  unter 
Cantharidinbehandlung  völlig  zum  Schwinden  gebracht  wurden. 

5.  Herr  Saal  fei d:  KrankenTorstellung. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  eine  27jährige  Patientin  vor- 
zustellen, die  an  der  Affektion,  wegen  deren  sie  mich  aufsuchte,  seit 
2^/2  Jahren  leidet.  Das  Leiden  selbst  begann  auf  der  Brust,  und 
innerhalb  3 — 4  Monaten  war  der  ganze  Körper  von  demselben  mehr 
oder  weniger  befallen.  Es  handelt  sich,  um  es  kurz  zu  sagen,  um  eine 
^EiTthrodermie  prömycoBique**,  wie  sie  uns  ähnlich  Herr  Blaschko 
jüngst  vorstellte.  Seit  einem  Jahre  leidet  Patient  auaserordentlich 
stark  an  Jucken:  seit  ca.  einem  halben  Jahre  haben  sich  eine  Reihe 
ziemlich  ausgedehnter  Lichenifikationen  eingestellt.  Besonders  interessiert 
der  Umstand,  dass  eine  Besserung  des  Juckens  und  des  erythematösen 
Prozesses  unter  interner  Chinindarreichung  eingetreten  ist,  nachdem 
(He  verschiedensten  Mittel  vergeblich  dargeboten  waren.  Ich  habe 
auch  in  einem  ähnlichen  Falle  das  Gleiche  beobachtet;  hier  trat,  wo 
keine  so  ausgeprägten  Infiltrate  bestanden,  Besserung  ein,  nicht  bloss 
des  Juckens,  sondern  auch  des  lokalen  Prozesses. 

DiskuBsioD. 

Herr  Ledermann:  Ich  habe  diesen  letzten  Fall  vor  3  Monaten  durch 
die  Freundlichkeit  des  Herrn  Saal  fei  d  sehen  können  und  bin  erstaunt 
über  die  regressiven  Ver&nderangen.  Es  waren  damals  grosse  erythematöse 
Plaques  vorhanden,  die  jetzt  vollständig  mit  Pigmentation  abgeheilt  sind. 
Der  Fall  ist  typisch;  besonders    charakteristisch    sind    die    flachen  Infiltrate, 
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wie  sie    Köbner   bevohrieben  bat.    Dieae  Stellen    scbeinen  ailerditiga  durch 
Chinin  nicht  beeinflasst  zu  sein. 

6.  Herr  Fritz  Lesser:  Zur  allgemeinen  Pathologie  der 
Syphilia.  (Erschien  als  Originalarbeit  in  Bd.  XI,  Heft  9  dieser  Zeitschrift.) 

Diskussion. 

Herr  Prof.  Lesser:  Der  Herr  Vorredner  trug  einerseits  Anschauungen 
vor,  die  ich  Yon  jeher  gehabt  habe  und  nach  denen  ich  stets  die  Kenntnis 
der  Syphilis  meinen  Zuhörern  versucht  habe,  beizubringen.  Eine  Einteilung 
Yon  Erscheinungen  einer  Krankheit  muss  immer  etvas  Gewaltsames  haben. 
Eine  strenge  Teilung  ist  nicht  möglich,  sondern  man  kann  nur  sagen,  hier 
ist  ein  Typus,  und  hier  ist  der  zweite,  die  ganz  wesentlich  von  einander  yer- 
schieden  sind,  aber  ganz  selbstverständlich  gibt  es  eine  fortlaufende  Reihe 
von  Übergängen,  welche  diese  beiden  Extreme  verbunden  haben. 

Nun  muss  ich  ganz  offen  sagen,  ob  man  das  sekundäre  oder  tertiäre, 
ob  man  das  Frfih-  oder  Spätsyphilis,  ob  man  das  infiltrierend  oder 
proliferierend  nennt,  das  finde  ich,  tut  nicht  viel  zur  Sache,  es  kommt  ja  nur 
darauf  an,  einen  Namen  zu  finden,  der  allgemein  verständlich  ist,  und  Herr 
Fritz  Lesser  hat  das  auch  schon  konzediert,  dass  man  den  Namen  sekundär 
und  tertiär  wohl  nicht  wurde  ausrotten  können.  Das  schadet  auch  garnichts, 
jedenfalls  dann  nicht,  wenn  man  sich  dieser  Ausdrücke  verständiger  Weise 
bedient  und  damit  den  Gedanken  verbindet,  dass  zwei  verschiedene  Typen 
vorhanden  sind,  die  nar  in  ihren  Extremen  verschieden,  sonst  aber  durch 
Übeigänge  mit  einander  verbunden  sind. 

Die  Erklärung  des  Redners  für  das  Auftreten  der  verschiedenartigen 
Wirkungen  des  Syphilisgiftes  hat  mich  nicht  befriedigt,  denn  es  ist  mir 
schwer  verständlich,  wie  das  Gift,  das  im  Laufe  der  Zeit  immer  schwächer 
werden  soll,  so  intensive,  so  rasch  sich  entwickelnde  Veränderungen,  wie  die 
Gummata,  hervorrufen  kann.  Wenn  Herr  Fritz  Lesser  das  Schematische 
tadelt,  so  ist  er  doch  auch  in  diesen  Fehler  verfallen,  er  hat  manchmal  di«^ 
klinischen  Beobachtungen  seinem  Schema  untergeordnet. 

Für  die  Verschiedenheit  der  sekundären  papulösen  Herde  und  der 
tertiären  hat  er  angeführt,  dass  erstere  ephemer  seien  und  letztere  längere 
Monate  beständen.    Das  ist  aber  gar  nicht  richtig. 

Bezüglich  der  malignen  oder  galoppierenden  Syphilis  bin  ich  mit  dem 
Vortragenden  ebenfalls  nicht  einverstanden.  Es  ist  erstens  längst  bekannt, 
dass  es  gewiss  nicht  die  besondere  Virulenz  des  Giftes  ist,  welche  die 
schweren  Erscheinungen  macht,  denn  man  hat  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
die  Infektionsquelle  als  ganz  gewöhnliehe  Syphilis  sicher  feststellen  können. 
Auch  kommt  diese  Krankheit  keineswegs  bloss  im  hohen  Alter  vor.  Das 
Alter  entspricht  ungeföhr  dem  von  Syphilis  überhaupt  am  häufigsten  heim- 
gesuchten Alter,  und  auch  die  sonstigen  zur  Kachexie  führenden  Ursachen, 
Alkohol  u.  s.  w.,  haben  sich  bei  genauerer  Betrachtung  nicht  als  stichhaltige 
Ursachen  erwiesen.  Am  einleuchtendsten  erscheint  mir  die  Erklärung  eines 
französischen  Kollegen,  dass  in  diesen  Fällen  die  Lymphdrüse  nicht  reagiert 
habe.  Dies  habe  ich  in  einer  auffallenden  Zahl  von  Fällen  beobachtet. 
Man  kann  sich  vorstellen,  dass  die  Drüse  durch  irgend  eine  ihr  inne- 
wohnende Eigenschaft  nicht  zur  Proliferation  angeregt  wird,  nicht  als  Filter 
wirkt,  sondern  das  syphilitische  Gift  anbehindert  hindurch  kann  und  in 
grösseren  Mengen  mit  grösserer  Plötzlichkeit  den  Organismus  überschwemmt, 
über  die  Wirkung  des  Quecksilbers  in  solchen  Fällen  bin  ich  ganz  anderer 
Meinung  geworden,  seitdem  ich  nach  dem  Vorgang  von  Fournier  an- 
gefangen habe,  diese  Fälle  immer  mit  Kalomeleinspritzungen  zu  behandeln, 
dessen  Wirkung  geradezu  zauberhaft  ist.  Es  gibt  Fälle,  wo  nach  zwei-  Ein- 
spritzungen Ulcerationen,  die  den  ganzen  Körper  überzogen,  vollständig  ger 
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heilt  sind.     Also  am  Quecksilber  liegt  es  nicht,   sondern    nor   an    der  Form 
der  Applikation. 

Herr  Heller:  Herr  Fritz  Lesser  fQhrt  die  Zellenbildang  in  den 
Gumraiknoten  aaf  Wucherung  der  fixen  fiindogewebszellen,  die  Affektionen 
in  der  Frfihperiode  der  Syphilis  auf  die  Auswanderung  von  Leukozyten 
zurück.  Ich  frage,  wie  Herr  Lesser  diese  seine  Behauptungen  beweist; 
bisher  war  es  doch  nicht  möglich,  die  Abstammung  der  sog.  Rundzellen 
morphologisch  festzustellen. 

Herr  Lesser  hat  ferner  selbst  heut  hervorgehoben,  dass  eine  gewisse 
Schwierigkeit  besteht,  einen  den  interstitiellen  Prozessen  der  inneren  Organe 
entsprechenden  syphilitischen  Prozess  in  der  Haut  ausfindig  zu  machen.  Er 
bezeichnet  heut  das  tuberöse  Syphilid  der  Haut  als  Analogen  zu  den  inter- 
stitiellen Prozessen  der  inneren  Organe.  Die  tuberösen  Syphlide  aber  führen 
dort  nicht  zu  einer  progressiyen  Bindegewebs  Wucherung,  die  unaufhaltsam 
fortschreitend  das  ganze  Organ  oder  wenigstens  grössere  Teile  desselben  zer- 
stören. Das  tuberöse  Syphilid  heilt  mit  gewöhnlicher  Narbenbildung,  ohne 
dass  das  neugebildete  Narbenbindegewebe  Neigung  zur  Progredienz  zeigt. 
Prozesse,  die  man  mit  der  interstitiellen  Wucherung  allenfalls  vergleichen 
könnte^  sind  Keloidbildungen.  die  in  der  Haut  im  Anschluss  au  alle  Mani- 
festationen der  Syphilis  und  sonstige  Hautverletzungen  vorkommen.  Sie 
haben  aber  mit  dem  Syphilisprozess  als  solchen  nichts  zu  tun.  Das  tuberöse 
Syphilid  kann  mit  der  insterstitielleu  Wucherung  der  inneren  Organe  nicht 
verglichen  werden,  weil  es  in  der  Regel  bei  spezifischer  Behandlung  h^ilt, 
wihrend  die  interstitiellen  Prozesse  durch  die  Medikation  nicht  beeinflusst 
werden. 

Herr  Fritz  Lesser  sprach  wiederholt  davon,  dass  das  Gummi  käsig 
sei.  Virchow  hat  gerade  als  Unterschied  zwischen  Gummi  und  Tuberkulose 
hervorgehoben,  dass  das  Gummi  einer  Verfettung,  das  Tuberkulom  einer  Ver- 
kftsung  unterliege.  Schliesslich  möchte  ich  vorschlagen,  dass  wir  die 
barbarische  Wortbildung  „Qummata*  aufgeben.  Der  Pluralis  von  Gummi 
ist  „Gummis^  oder  „ Gummiknoten **,  Gummi  ist  indeklinabel,  es  gibt  einen 
Genitiv  einer  Nebenform  „gummeos".  Gummata  aber  ist  eine  ganz  nn- 
mögliche  Wortbildung.    Auch    die  Franzosen    sprechen   nur   von   „gommes". 

HerrRosenthal:  Bezuglich  derEinteilung  der  Syphilis  und  derpapulösen 
und  malignen  Formen  schliesse  ich  mich  den  Ausführungen  des  Herrn  Lesser 
vollständig  an.  Kur  über  die  parasyphilitischen  Prozesse  wollte  ich  einige 
Worte  sagen.  Hen*  Fritz  Lesser  erw&hnte,  dass  zugrunde  gegangene 
Nervensnbstanz  durch  Quecksilber  und  Jod  nicht  wieder  ersetzt  werden 
kann;  das  ist  zweifellos  richtig.  Also  wurde  bei  parasyphilitischen  Prozessen 
jede  spezifische  Behandlung  überflüssig  sein.  Am  Schluss  kommt  Herr  Lesse  r 
aber  zu  dem  Standpunkt,  dass  er  die  in  Betracht  kommenden  Affektionen 
als  parasyphili tische  nicht  anerkennt  und  als  rein  syphilitische  anspricht. 
Dieser  Standpunkt  wird  besonders  von  Leredde  in  Frankreich  gegenüber 
Fournier  vertreten.  Das  Charakteristikum  aller  syphilitischen  Prozesse 
ist  aber,  dass  bei  ihnen  die  beiden  Medikamente,  Quecksilber  natürlich  in 
erster  Reihe,  ihre  Tätigkeit  entfalten.  Also  entweder  handelt  es  sich  um 
einen  rein  syphilitischen  Prozess,  und  dann  wirkt  Quecksilber  und  Jod,  oder 
um  einen  Prozess,  welcher  sich  para-  oder  postsyphilitisch  auf  syphilitischer 
Basis  entwickelt  hat,  und  dann  ist  es  keine  reine  Syphilis  mehr.  Ich  möchte 
hierzu  erwähnen,  dass  ich  bei  diesen  Afiektionen  einen  grossen  Unterschied 
mache:  ich  halte  Tabes  besonders  in  den  Frühstadien  für  absolut  heilbar. 
Durch  zweckentsprechende  Behandlung  habe  ioh  Fälle  gesehen,  bei  welchen 
alle  Erscheinungen  tabischer  Art  vollständig  zurückgegangen  sind  oder  ein 
voUttäodiger  Stillstand  eingetreten  ist.  Ich  gehe  hier  mit  einer  ganzen 
Anzahl    von  Autoren,   die    immer   in    der   Zunahme    begriffen    ist,    konform. 
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Dagegen  ist  es  bei  der  Paralyse  anders.  Ich  habe  in  einer  Ansahl  tou 
F&lleu,  die  ich  zasammen  mit  Neurologen  behandelte,  gesehen,  dass  sie 
durch  Quecksilber  und  Jod  schlechter  geworden  sind,  sodass  ich  seit  langer 
Zeit  Paralytiker  nicht  mehr  behandelt  habe. 

Herr  Kromayer:  Bei  den  tertiären  sowohl  als  auch  besonders  bei 
den  Sekundiren  syphilitischen  Prozessen  kommen  natürlich  aus  den  Blut- 
gefässen ausgewanderte  Exsudatzellen  vor,  aber  es  erscheint  mir  andererseits 
zweifellos,  dass  schon  bei  den  allerersten  sekundir-syphilitischen  Papeln  eine 
ganz  deutlich  zu  konstatierende  Proliferation  des  Bindegewebes  einsetzt,  so- 
dass ich  eine  prinzipielle  Scheidung  vom  pathologischen  Standpunkt  aus  in 
sekund&re  und  tertiäre  syphilitische  Produkte  nicht  anerkennen  kann. 

Der  charakteristische  pathologische  Prozess  für  die  Syphilis  ist  meines 
Erachtens  die  Wucherung  der  festen  Bindegewebszellen,  die  in  den  ver- 
schiedenen syphilitischen  Produkten  einen  rerschiedenen  Entwicklungsgrad 
erreicht,  was  ganz  besonders  an  dem  Verhalten  des  vorherbestehenden  Ge- 
webes, inbesondere  an  den  kollagenen  und  elastischen  Fasern,  histologisch 
zu  konstatieren  ist. 

Dann  möchte  ich  es  nicht  unwidersprochen  hingehen  lassen,  daas 
Quecksilber  auf  tertiäre  Produkte  weniger  gut  wirken  soll  wie  Jod;  nach 
meinen  Erfahrungen  ist  eher  das  Gegenteil  der  Fall. 

Herr  Blaschko:  Das  Wesentliche,  was  ich  gegen  die  Ausführungen 
des  Vortragenden  einzuwenden  hätte,  betrifft  auch  die  prinzipielle  patho- 
logisch-anatomische Unterscheidung  zwischen  Kxsudatzellen  und  Binde- 
gewebszellwucherungen. Ich  glaube,  so  weit  sind  wir  in  der  Erkennung  und 
Unterscheidung  beider  Zellartcn  noch  nicht.  Kollege  Kromayer  hat  die 
Plasmazellen  aus  der  Betrachtang  gelassen;  aber  gerade  bei  diesen  sehen 
wir,  dass  der  grösste  Teil  der  Pathologen  sie  für  Blutzellenderivate  hält, 
während  jetzt  Ehrlich  ans  Petersburg  in  einer  grossen  Arbeit  aus  dem 
Un naschen  Laboratorium  den  Nachweis  zu  erbringen  versucht,  dass  es  Ab- 
kömmlinge von  Bindegewebszellen  sind. 

Auch  ein  zweites  von  dem  Herrn  Vortragenden  angegebenes  Charak- 
teristikum der  „tertiären''  Erkrankungsprodukte  ist  meines  Erachtens  nicht 
ganz  zutreffend,  nämlich,  dass  die  fixe  Bindegewebezelle  sich  immer  in  Binde- 
gewebe umbilden  müsse  und  immer  eine  Narbe  bilde.  Ich  glaube  nicht,  dasK 
man  das  mit  solcher  Sicherheit  sagen  kann. 

Das  Verdienstliche  an  den  Ausführungen  des  Herrn  Fritz  Lesser  ist, 
dass  er  mit  Recht  eine  scharfe  Grenze  gezogen  hat  zwischen  den  beiden 
verschiedenen  Arten  von  spätsyphilitischen  Erscheinungen,  den  mit  regressiver 
Metamorphose  einhergehenden  gummösen  und  den  rein  interstitiellen,  welche 
nicht  gummös  sind.  Diese  beiden  Arten  von  Prozessen  werden  meines 
Erachtens  in  der  Regel,  und  zwar  auch  meiner  Meinung  nach  zu  Unrecht 
zusammengeworfen.  Die  Hauptsache  bei  der  ganzen  Betrachtungsweise  ist 
die  unglückliche  Nomenklatur,  der  doppeldeutige  Sinn  des  Wortes  tertiär, 
das  einmal  eine  pathologisch- anatomische  und  das  andere  Mal  eine  zeitliche 
Bedeutung  haben  soll;  ich  habe  bei  meinen  statistischen  Arbeiten  immer 
gefunden,  dass  jeder  Autor  mit  dem  Worte  ,, tertiär^  einen  anderen  Begriff 
verbindet;  der  eine  spricht  von  »frühzeitigem  Tertiarismus",  wenn  ein  Patient 
im  ersten  Krankheitsjahr  ein  Gummi  bekommt,  der  andere  spricht  von 
.tertiärem  papulösen  Syphilid^,  wenn  es  im  zehnten  Krankheitsjahr  auftritt 
Diese  Nomenklatur  hat  eine  grosse  Unklarheit  geschaffen,  und  darum  hätte 
Herr  F.  Lesser,  statt  noch  ein  neues  Wort  .quartär*  einzuführen,  einfach 
sagen  sollen,  wir  müssen  unterscheiden  erstens  die  frühzeitigen  infiltrierenden 
Prozesse,  zweitens  die  interstitiellen  und  drittens  die  gummösen  Prozesse. 

Herr  Meyerhardt:  Was  ich  dem  Herrn  Vortragenden  zn  entgegnen 
hatte,  ist  zumeist  schon  von  Herrn  Prof.  Kromayer  in  erschöpfender  Weise 
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aosgeföhrt.  Nur  das  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  die  stärkere  oder 
schw&ohere  Virulenz  nicht  für  die  yerschiedenen  Krankheitserscheinangen 
verantwortlich  za  machen  ist,  sondern  lediglich  der  Grad  des  Reizes,  den  das 
Kontaginm  auf  den  Organismus  ausübt.  Dieser  Reiz  ist  zan&chst  ein  recht 
starker,  so  dass  der  Organismus  stürmisch  reagiert,  unter  anderem  auch  durch 
exsudative  Prozesse.  Später  hat  sich  der  Organismus  an  den  Reiz  gewöhnt, 
so  dass  die  Reaktion  eine  langsame  ist,  d.  h.  es  kommt  zu  proliferativen 
Prozessen. 

Ich  denke  mir  das,  um  ein  Beispiel  aus  dem  Leben  anzuführen,  iolgender- 
massen:  Einer,  der  zu  rudern  anfängt,  bekommt  Blasen  in  den  Händen,  —  das 
ist  ein  exsudativer  Prozess;  bei  dem  Berufsruderer  dagegen  ist  eine  Ge- 
wöhnung eingetreten,  derselbe  bekommt  Schwielen  —  dass  ist  ein  prolifera- 
tiver Prozess  — ,  obwohl  in  beiden  Fällen  das  ursächliche  Moment  mindestens 
gleich  stark  ist. 

Herr  Fritz  Lesser:  Wenn  nach  der  Ansicht  des  Herrn  Vorredners 
die  Virulenz  sich  nicht  ändert,  würde  doch  die  Infektiosität  bleiben.  Virulenz 
und  Reiz  gehen  meiner  Meinung  nach  miteinander  parallel;  beide  schwächen 
sich  in  chronologischer  Reihe  ab. 

Herr  Mejerhardt:  Ich  meine,  sie  gehen  nicht  parallel.  Der  Reiz 
wird  bei  Beginn  der  Erkrankung  stets  ein  starker  sein,  so  dass  der  Organis- 
mus zunächst  stark  reagiert,  uiiabhängig  davon,  ob  die  Virulenz  stärker  oder 
schwächer  ist.  Ich  mache  nur  den  Grad  des  Reizes  beziehnngsweiFe  Ge- 
wöhnung an  den  Reiz  verantwortlich. 

Herr  Hoff  mann  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  die  Theorie  des  Herrn 
Fritz  Lesser  über  quartär- syphilitische  Prozesse  sowohl  von  v. Hansemann 
wie  von  Ben  da  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  genügend  kritisiert  worden 
sei.  Er  kann  sich  auch  der  heute  vorgetragenen  Theorie  des  Herrn  Fr.  Lesser 
nicht  anschliessen  und  weist  darauf  hin,  dass  nicht  nur,  wie  Herr  Kro major 
bereits  sagte,  im  syphilitischen  Primäraffekt,  sondern  auch  in  den  Papeln  des 
ersten  Exanthems  Proliferationsprozesse  sowohl  an  den  fixen  Bindegewebs- 
zellen der  Cutis,  wie  auch  besonders  an  den  Gefässen,  speziell  den  Venen, 
stets  vorhanden  und  leicht  nachweisbar  sind.  Er  vermisst  bei  Herrn  Fritz 
Lesser  eine  genauere  Spezialisierung  der  ^Leukozyten".  Er  macht  endlich 
auf  das  Vorhandensein  von  Riesenzellen,  speziell  beim  kleinpapulösen  Syphilid, 
aufmerksam  und  fragt,  ob  auch  diese  von  ausgewanderten  nLeukozyten** 
stammen  sollen. 

Herr  Blaschko:  Ich  kann  nicht  zugeben,  dass  s.  Z.  in  der  Medi- 
zinischen Gesellschaft  die  Angelegenheit  durch  die  Bemerkungen  des  Herrn 
v. Hansemann  erledigt  worden  ist;  denn  es  ist  heute  von  allen  Rednern  eigent- 
lich der  entgegengesetzte  Standpunkt  vertreten  worden.  Herr  v.  Hansemano 
behauptete,  in  allen  Fällen,  wo  ein  interstitieller  Prozess  war,  ist  immer  vorher 
ein  Gummi  gewesen;  es  fanden  sich  nicht  nur  ein  Krankheitsprozess,  sondern 
Narben  abgelaufener  Prosesse,  während  Herr  F.  Lesser  immer  betont,  es 
handle  sich  um  interstitielle  Prozesse,  die  zu  Narben  führen,  ohne  dass 
sich  ein  Gummi  dazwischen  gebildet  hat,  eine  Auffassung,  die  heute 
Abend  ein  jeder  Redner  als  eine  zutreffende  und  nicht  einmal  neue  bezeichnen 
zu  müssen  glaubte. 

Ich  habe  im  persönlichen  Gespräch  schon  Herrn  Lesser  gegenüber 
beton^  dass  er  meiner  Meinung  nach  die  Bedeutung  der  Gefässe  nicht  ge- 
nügend hervorgehoben  habe.  Für  die  in  Rede  stehende  Kontroverse  ist  das 
aber  wohl  nicht  gegen  ihn  zu  verwerten,  weil  die  Gefässe  doch  während  der 
ganzen  Dauer  der  Früh-  und  Späterkrankung  in  gleichem  Masse  an  den  £r- 
kijuiknngsprozessen  beteiligt  sind. 

Herr  Hoffmaun  hebt  noch  einmal  hervor,  dass  Herr  ▼.  Hansemann 
mit  vollem  Recht  das,  was  Herr  Fritz  Lesser  als, quartär-syphiliti sehe  Pro- 
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aesse  bezeichnet,  für  Residuen  interstitieller,  syphilitischer,  häufig  mit  Gummen 
vergesellschafteter  Affektionen,  mithin  Narben  erklärt  habe,  die,  eben  weil 
»ie  Narben  sind,  auch  auf  J.  und  Hg.  nicht  mehr  reagieren. 

Herr  Kromajer:  Gammata  und  syphilitisch- interstitielle  Entz&ndnngen 
halte  ich  für  gleichartige  histologische  Prozesse,  sie  sind  nur  anders  an- 
geordnet and  machen  deshalb  verschiedenartige  Entwicklungen  durch. 

Herr  Fritz  Lesser  (Schlusswort):  Bei  der  vorgerückten  Zeit  wird  es 
umso  schwieriger  sein,  auf  alle  Punkte  der  Diskussion  näher  einzugehen, 
zumal  sich  gezeigt  hat,  dass  unter  den  einzelnen  Rednern  selbst  in  vielen 
Punkten  keine  Übereinstimmung  der  Meinung  herrscht.  Bezüglich  der  Be- 
zeichnung der  Gummiknoten  als  „käsig*  möchte  ich  einen  ausgezeichneten 
Vergleich  ins  Gedächtnis  zurückrufen,  den  Virchow  bei  der  Unterscheidung 
von  tuberkulösen  and  syphilitischen  Produkten  herangezogen  hat.  Er  ver- 
glich den  Käse  der  Tuberkulose  mit  dem  mageren  Käse,  dem  sogen.  Quark, 
während  der  Käse  des  Gummi  mehr  dem  fetten  Käse  entspräche. 

Die  Hg.-  und  Jodbehandlnng  bei  der  Tabes  lässt  deswegen  im  Stich, 
weil  wir  Tabes  erst  dann  diagnostizieren,  wenn  bestimmte  Ausfallserscheinungen 
(Fehlen dcrPatellarreflexe  etc.) bestehen.  Wenn  aber  dieseAusfallserscheinnngen 
entdeckt  werden,  sind  schon  bestimmte  Nervenfasern  degeneriert,  dieselben 
können  dann  durch  Hg.  und  Jod  nicht  mehr  neu  geschaffen  werden. 

Ich  möchte  jetzt  nur  noch  etwas  ausführlicher  auf  die  Punkte  eingehen, 
welche  mich  zu  der  Anschauung  fuhren,  dass  sich  die  Papeln  der  Frühperiodo 
im  wesentlichen  aus  Ezsudatzellen  zusammensetzen,  während  sich  die  Knötchen 
der  sogenannten  tuberösen  Syphilide  vornehmlich  von  Proliferationszellen 
herleiten: 

a)  die  Lageruug  der  Kundzellen  im  Beginn  der  Papolbildung  in  der 
Peripherie  der  Gefässe  des  Corium  und  der  Gefässnetze  der  Follikel  und 
Schweissdrüsen; 

b)  die  im  weiteren  Verlaufe  erfolgende  Durchsetzung  des  Epithels  mit 
Kuudzellen  drängt  zu  der  Annahme,  diese  Wanderzellen  als  emigrierte  an- 
zusprechen ; 

c)  das  Nässen  der  Papeln  spricht  für  eine  innige  Beteiligung  der  Ge- 
fästie  und  für  eine  Exsudation  aus  denselben; 

d)  die  oft  zu  konstatierende  zeitliche  Aufeinanderfolge  von  Roseola 
(entzündliche  Hyperämie)  und  Papelbildung  macht  es  wahrscheinlich,  für  die 
Papelbildnng  einen  stärkeren,  intensiveren  Grad  der  Entzündung,  als  die 
entzündliche  Hyperämie  darstellt,  verantwortlich  zu  machen  und  dieser  stärkere 
Grad  der  Entzündung  äussert  sich  pathologisch-anatomisch  in  der  Emigration 
der  Leukozyten; 

e)  die  Restitutio  ad  integrum.  Das  spurlose  Verschwinden  der  Papeln 
ohne  Hinterlassung  von  Narben  spricht  dafür,  dass  es  sich  um  Zellen  handelt, 
bei  denen  keine  Neigung  zur  Neubildung  von  Bindegewebe  vorherrscht,  im 
Gegensatz  zu  den  tuberösen  Knötchen  der  Syphilis,  die  vornehmlich  von  den 
fixen  Elementen  dos  Bindegewebes  stammen  und  deshalb  stets  zu  Narben- 
bildung führen.  Auch  das  akute  Entstehen  der  Papeln  scheint  mir  nach 
Analogie  mit  den  akuten  Entzündungsprozesseo  für  eine  vorherrschende  Be- 
teiligung der  Leukozyten  zu  sprechen; 

f)  (fie  prompte  Resorption  der  Papeln  auf  lokale  Hg.-Anwendung  (Qneck- 
silberpflaster)  i.  e.  die  antiphlogistische  Wirkung  des  Hydrargyrum,  wie  wir 
sie  in  gleicher  Weise  wohl  nur  bei  sich  bildenden  Abszessen  (Leukozyten- 
ansammlung) finden,  macht  eine  gleiche  Zusammensetzung  beider  Prozesse 
aus  Exsudatzellen  wahrscheinlich. 

Den  syphilitischen  Primäraffekt  habe  ich  vollkommen  aus  dem  Rahmen 
meiner  Betrachtung  gelassen.  Ich  möchte  noch  besonders  betonen,  dass 
ich  denselben  pathologisch-anatomisch  keineswegs  mit  der  syphilitischen  Papel 
identifiziere. 
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Zam  Schlass  bittet  Herr  Hoffmaon  Herru  Frita  Lesser,  doch  die 
PrAparate,  auf  welche  er  seine  Theorie  stAtst,  der  Gesellschaft  demonstrieren 
%n  wollen. 

Herr  Fritz  Lesser  entgegnet,  dass  er  keine  neuen  mikroskopischen 
Befunde  erhoben  habe,  sondern  dass  our  die  Deatnng  der  alten  fiefunde  eine 
andere  sei.  Diese  andere  Deatang  stütze  sich,  wie  er  ausgeffthrt  habe,  auf 
Tcrsohiedene,  der  klinischen  Beobachtung  entlehnte  Nebenumstände,  wie  z.  B. 
die  Art  der  Entwicklung,  der  Abheilung,  der  Reaktion  auf  Hg.  etc.  Aus 
dem  mikroskopischen  Bild  lasse  sich,  wie  ja  heute  die  meisten  Diskussions- 
redner selbst  herrorgehoben  haben  und  wie  ja  der  Streit  um  die  Piasma- 
zellen  beweise,  die  Frage  der  Abstammung  der  Zellen,  da  spezifische  Firbungen 
zur  Zeit  noch  nicht  existieren,  nicht  entscheiden.  Daher  glaube  er,  auf  die 
Vorlegung  mikroskopischer  Präparate  yerstchten  zu  können. 
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27.  Sitzung,   Mittwoch,   den  4.  Februar  1908. 

G.  Rasch:  Pityriasis  maculosa  chronica  (Erythrodermia 
pityriasique  en  plaques  disseminees  Brocq). 

Pat.  ist  ein  81  jähriger  Mann,  in  dessen  Familie  sich  keine  krankhafte 
Disposition  findet  und  der  früher  gesund  war.  Der  Ausschlag,  weswegen 
ich  ihn  heute  Yorstelle,  begann  Tor  ungefähr  6  Monaten  mit  einem  Fleck 
am  rechten  Arm  und  hat  sich  seitdem  trotz  verschiedener,  besonders  anti- 
syphilitischer Behandlung  immer  mehr  ausgebreitet  Der  Patient  hielt  sich 
in  den  letzten  anderthalb  Jahren  in  Glasgow  anf,  ist  sonst  aber  nicht  aus 
Dänemark  herausgewesen.  Sein  Allgemeinbefinden  war  vollständig  gut. 
Dann  und  wann  hatte  er  etwas  Jucken  in  einzelnen  Flecken. 

Der  Ausschlag  erscheint  jetzt  als  ein  Ausbruch  von  1  Pfennig  bis 
2  Markstück  grossen,  rötlich  gelben  Flecken,  die  symmetrisch  auf  alle  vier 
Extremitäten  verteilt  sind;  es  finden  sich  10—12  Flecke  an  jeder  Extremität, 
ungefähr  gleich  verteilt  auf  den  Beuge-  und  Streckseiten.  Sie  sind  sowohl 
an  den  Ober-  und  Unterarmen  als  an  den  Schenkeln  und  Schienbeinen.  Sie 
sind  von  rundlicher  Form  oder  unregelmässig;  ein  Teil  derselben  ist  länglich, 
mit  dem  grössten  Längsdurchmesser  in  der  Achse  der  Extremität.  Ihre 
Ränder  sind  verwischt;  die  Farbe  ist  rötlich  gelb,  die  Oberfläche  bald  glatt, 
bald  mit  sehr  feinen  kleinen,  hervorstehenden  Schuppen  bedeckt.  Es  ist 
durchaus  keine  Infiltration  vorbanden,  eher  erscheint  die  Haut  verdünnt;  an 
mehreren  Stellen  findet  sich  das  fein  gefurchte  oder  gefaltete  Aussehen  (wie 
zerknittertes  Zigarettenpapier),  wie  man  es  bei  der  idiopathischen  Haut- 
atrophie sieht.  Die  Diagnose  ist  schwierig.  Ich  nehme  an,  dass  es  sich  um 
einen  ähnlichen  Fall  handelt  wie  den  in  der  Märzsitzung  1902  mitgeteilten. 
DifFerentialdiagnostisch  könnte  man  an  die  fleck enförmigen  Lepride  und  eine 
«idiopathische**  Atrophia  cutis  in  ihrem  Anfangssiadium  denken. 

CT.  Hansen:  Syphilitischer  Schanker  unter  der  linken 
Clavicula. 

H.  stellt  eine  junge  Frau  mit  frischer  Syphilis  vor.  Der  Primär- 
schanker sasB  unter  der  linken  Clavicula  und  die  Adenitis  in  der  linken  Axilla. 
Der  Mann  hat  eine  1  Jahr  alte  Syphilis.  Es  sind  keine  Papeln  im  Munde 
oder  Schlünde  festgestellt  worden,  trotz<iem  er  sehr  regelmässig  untersucht 
worden  ist  Beide  stellten  die  Möglichkeit  eines  Bisses  oder  einer  infectio 
erotiea  in  Abrede.   E%  ist  daher  ziemlich  schwierig,  die  Entstehungsweise  nach- 
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zav eisen.  Man  mass  sich  oft  darüber  wandern,  daes  einerseits  IndiVidnen, 
die  an  sehr  ansteckenden  Formen  leiden,  mit  dem  weiblichen  Greschlecht 
intimen  Umgang  pflegen,  ohne  dieses  zu  infizieren,  w&hrend  andererseits 
Personen  mit  leichteren  Formen  —  wenn  die  Schanker  vorhanden  sind  — 
die  Krankheit  sofort  übertragen. 

Im  Anschlnss  hieran  teilte  Dr.  Pontoppidan  einen  Fall  von  extra- 
genitalem  Schanker  am  Thorax  mit.  Der  Kontabernale  hatte  Syphilis;  sie 
teilten  aber  nicht  das  Bett  miteinander,  anch  tragen  sie  nicht  einer  des 
andern  Zeug. 

Dr.  Ludwig  Nielsen  hat  einen  extragenitalen  Schanker  in  der  Vola 
bei  einem  Arbeiter  gesehen.  Ein  Kind,  das  er  aaf  seine  fissurierte  Hand 
genommen  hatte,  bekam  Papeln  am  Anus. 

Dr.  Rasch  hat  kürzlich  einen  Fall  behandelt,  in  dem  ein  junges 
Mädchen  einen  Schanker  im  behaarten  Teil  des  Nackens  durch  Infektion 
durch  den  Speichel  ihrer  Freundin  bekommen  hatte.  Diese  Freundin  hatte 
Papeln  an  den  Lippen  und  hatte  die  Gewohnheit,  Leute  anzupusten. 

Jessild:  Bin  Fall  von  gummöser  Syphilis  —  früher  nie  be- 
handelt. 

Pat.,  eine  43jährige  unverheiratete  Arbeiterin,  weiss  nicht,  dass  sie 
sich  jemals  Syphilis  zugezogen  hat.  Sie  hat  vor  18  Jahren  ein  gesundes 
Kind  geboren.  Leugnet  Coitus  nach  der  Geburt  des  Kindes.  Ihr  jetziges 
Leiden  fing  vor  anderthalb  Jahren  an.  Man  sieht  jetzt  gruppierte  und  teil- 
weise ulzerierte  Knoten  und  Narben  an  der  Stirn,  gummöse  Knoten  in  der  Haut 
vor  der  Trachea  und  am  linken  Unterkieferrande,  ein  periostales  Gumma  am 
sternalen  Ende  der  rechten  Clavicula,  eine  Cicatrix  am  linken  Akromion  nach 
einem  periostalen  Knoten.  Ausserdem  Perforation  des  weichen  Gaumens 
und  der  Sattelnase  sowie  Otitis  med.  daplez.  Die  Uotersuchung  der  Brust- 
und  Unterleibsorgane  ergab  nichts  Abnormes. 

Keine  Gelenk affektionen. 

Rasch  meint,  man  dürfe  in  diesem  Falle  nicht  die  Möglichkeit  einer 
kongenitalen  Syphilis  aosschliessen. 

28.    Sitzung,   Mittwoch,   den    4.   März   19Q8. 

Haslund:  Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra. 

Der  Patient  ist  ein  66 jähriger  Hausbesitzer,  der  am  11.  d.  M.  von 
der  6.  Abteilung  kam,  wo  er  9  Tage  gelegen  hatte,  weil  er  ein  Tentamea 
snicidii  (Erhängen)  gemacht  hatte.  Er  war  nicht  normal  und  konnte  keinen 
Grund  für  sein  Tentamea  angeben.  Er  schien  die  Erinnerung  daran  ver- 
loren zu  haben. 

Jetzt  ist  er  normal  und  beantwortet  die  an  ihn  gerichteten  Fragen 
vernünftig,  macht  aber  einen  etwas  senilen  Eindruck. 

Die  Krankheit,  welche  im  Gesicht  angefangen  haben  soll,  hat  er  ca. 
8  Monate  gehabt,  und  er  ist  zu  Hause  mit  Arsenik  behandelt  worden.  Er 
klagt  nur  über  etwas  Jucken  und  Strammong  der  Haut;  die  Seh  weiss- 
absonderung  ist  nicht  herabgesetzt,  keine  Kälteempfindung. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  Haut  überall  dunkelrot,  nach  unten  bläulich 
violett  und  überall  mit  lose  sitzenden  Schuppen  in  Form  von  Flecken  bedeckt. 
Nur  in  den  Gelenkbeugungcn  finden  sich  diese  nicht;  hier  ist  nur  Hyperämie. 
Anch  in  den  Yolae  und  Plantae  ist  die  Haut  glatt,  blank,  glänzend  und  rot 
und  zeigt  starkes  Hervortreten  der  normalen  Falten.  Nirgends  fühlt  man 
Geschwulst  oder  Infiltration,  man  bekommt  vielmehr,  wenn  man  sie  faltet, 
das  Gefühl  einer  beginnenden  Atrophie.  Der  Haarwuchs  ist  auf  dem  Kopfe 
und  in  den  Pubes  sehr  spärlich;  auch  der  Bart  und  die  Aagenbrauen  sind 
dünner  geworden.     In    den  Axilien    fehlen  die  Haare   ganz.     Die  Nägel  sind 
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von  dem  freien  Rande  an  yerdiekti  nndurchsichtig,  gelblioh  and  lingsgeatreift. 
Bs  ist  eine  sehr  bedeutende  indolente  Schwellung  aller  Glandeln  vorhanden, 
and  man  föhlt  kleine  Glandeln  an  Stellen,  wo  man  sonst  keine  sieht,  s.  B. 
am  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  major  and  am  inneren  Rande  des  M. 
deltoidens. 

Die  Zunge  ist  nackt  und  seigt  unregelmässige  Furchen  und  Ver- 
tiefungen; hinter  dem  Ende  des  Proc.  alveolaris  sup.  der  linken  Seite  findet 
sich  eine  erbsengrosse,  unregelmissig  gebildete  Ulzeration.  Sonst  ist  die 
Sehleimhaut  des  Mundes  und  der  Fauces  natfirlich.  Keine  Injektion  der 
Conjunctivae. 

Der  Urin  ist  normal.    Die  Stethoskopie  ergibt  nichts  Abnormes. 

6  500000  rote  und  20000  weisse  Blatkörperchen. 

Am  Os  saeram  ist  ein  Furunkel. 

Temp.  normal.     Kein  Hasten,  guter  Appetit,  Stuhlgang  nach  öl. 

Bs  soll  sich  in  der  Familie  keine  Disposition  zu  Tuberkulose  oder 
anderen  Krankheiten  finden. 

Unter  der  Behandlung  mit  Adeps  lanae  und  Ol.  olivar.  wurde  die 
Haut  glatt,  blieb  aber  rot.  Die  Ulzeration  im  Munde  heilte,  und  der  Fat. 
befand  sich  wohl.  Nachdem  die  Einreibungen  auf  horten,  fing  die  Ab- 
sehilferung  wieder  an.  Gestern  stellte  sich  an  den  ganzen  rechten  Nates  eine 
Dermatitis  mit  Geschwulst  der  Hant,  Vesikelbildung  und  eine  Flfissigkeit 
absondernden  Stellen  ein. 

Ich  glaube  berechtigt  zu  sein,  die  Diagnose  Pityriasis  rubra  (Hebrae) 
zu  stellen.  Die  diffuse  Röte  und  die  reichliche  Abschilferung,  der  Mangel  an 
Entzfindungserscheinungen  in  der  Haut,  die  beginnende  Atrophie,  der  Ausfall 
der  Haare  und  die  Veränderung  der  Nägel,  sowie  die  enormen  Glandel- 
geschwalste  stimmen  mit  Heb  ras  Beschreibung  der  Krankheit  überein.  Da 
diese  noch  im  Anfangsstadinm  ist,  so  kann  man  ja  noch  keine  Kachexie  und 
nicht  die  fortschreitende  Hautatröphie  erwarten,  die  bewirkt,  dass  die  Haut 
stramm  wird  und  an  gewissen  Stellen  sogar  aufspringt. 

Die  Pathogenese  der  Krankheit  hat  ja  durch  Jadassohns  Unter- 
sachungen  bedeutende  Fortschritte  gemacht.  Er  fand  in  allen  von  ihm 
untersuchten  Fällen  mehr  oder  minder  universelle  Tuberkulose  der  inneren 
Organe  und  namentlich  der  Glandeln,.  und  nach  ihm  nimmt  die  Pityriasis 
rubra  mit  der  Tuberkulose  zu  und  umgekehrt.  Wahrscheinlich  ist  das 
Primäre  der  Krankheit  eine  Glandeltuberkulose,  und  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  rfihren  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  von  einer  Toxin  Wirkung  her, 
oder  sie  sind  auf  eine  direkte  Übertragung  der  Bazillen  auf  die  Haut  zur&ck- 
zufQhren.  Dr.  Brnnsgaard  aus  Christiania  teilte  kürzlich  einen  Fall  mit, 
den  er  Erythrodermia  exfoliativa  universalis  taberculosa  nannte  und  der  in 
einzelnen  Teilen  Ähnlichkeit  mit  dem  hier  beschriebenen  Falle  hatte,  wo  er 
nicht  nur  Tuberkelbazillen  in  den  Glandeln,  sondern  auch  in  der  Haut, 
namentlich  um  die  Haarfollikel  und  in  einer  Menge  innerer  Organe  feststellte. 
Er  hat  seinem  Falle  meiner  Ansicht  nach  mit  Recht  nicht  den  Namen 
Pityriasis  rubra  gegeben,  da  verschiedene  Umstände  nicht  mit  dem  typischen 
klinischen  Bilde  übereinstimmen;  aber  ich  glaube,  dass  es  vollständig  richtig 
ist,  wenn  er  seinen  Fall  in  pathogenetischer  Beziehung  nahe  an  die  Pityriasis 
rubra  heranrückt,  da  man  für  beide  Krankheiten  eine  auf  hämatogenem  Wege 
entstandene  primäre  Glandeltuberkulose  mit  sekundären  Hautaffektionen 
annimmt. 

O.  Jersild:  Lupus  pharyngis  und  Lupus  pedis  sin. 

Mit  Herrn  Prof.  Myginds  Erlaubnis  werde  ich  Ihnen  folgenden  Fall 
demonstrieren:  C.  P.,  ein  15jähriges  Dienstmädchen,  erschien  zum  ersten  Mal 
am  6.  Janoar  1908  in  der  Ohrenklinik  des  städtischen  Krsnkenhauses  and 
klagte  über  Behinderung  des  Luftdarchganges  durch  die  Nase,  wo  man  ausser 
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einer  geringen  Geschwulst  der  Schleimhaut  nichts  besonderes  bemerkte.  In 
den  Fauces  fand  sich  nur  geringe  Röte  und  etwas  Geschwulst  der  Tonsillen. 
Am  81.  Januar  zeigte  sich  eine  Ulzeration  an  den  Tonsillen.  Die  Affektion 
hatte  an  dem  Tage  die  grösste  Ähnlichkeit  mit  einem  tertiären  syphilitischen 
Prozess.    Fat.  wurde  von  Prof.  Mygind  an  mich  verwiesen. 

Als  ich  sie  am  2.  Februar  sah,  hatte  sich  das  Aussehen  verändert; 
das  Leiden  glich  nun  vollständig  Papeln  in  den  Fauces.  Am  Halse  und  in 
den  Regg.  submazill.  fand  sich  eine  Anzahl  Glandeln;  sonst  sah  man  weder 
an  der  Haut  noch  an  den  Genitalien  Symptome  von  Syphilis.  Bei  einer 
einige  Tage  später  vorgenommenen  Untersuchung  stellte  ich  einen  verrn- 
cösen  Lupus  am  fibulären  Rande  des  linken  Fusses  fest.  Durch  einen 
Irrtum  bekam  Prof.  Mygind  keine  Mitteilung  von  dem  Vorhandensein  dieses 
Hautlupus.  Die  Affektion  in  den  Fauces  breitete  sich  immer  mehr  aus.  Am 
14.  Februar  hatten  die  Ulzerationen  nach  dem  vordersten  Gaumenbogeii 
übergegriffen,  und  die  Uvula  war  rot  und  infiltriert.  Jetzt  glich  die  Affektion 
klinisch  einem  Rachenlupus,  und  in  einem  ezzidierten  Stück  des  Tonsillns 
wurden  typische  Elementartuberkeln  nachgewiesen  (Dr.  L.  Melchior). 

Der  primäre  Tonsillarlupus  kommt  sehr  selten  vor.  Prof.  Mygind  hat 
ihn  in  Finsens  Liohtinstitut  nur  in  1  pGt.  der  Fälle  gesehen  (Mitteilung 
von  Finsens  med.  Lichtinstitut  IV).  Das  Eigentümliche  bei  diesem  Falle 
ist  die  rapide  Entwicklung. 

Haslund  meint,  dass  es  in  diesem  Falle  klinisch  unmöglich  sei,  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Lupus  und  Papeln  in  den  Fauces  zu  stellen. 

Haslund:  Ein  Fall  von  einem  serpiginösen,  knotenförmigen 
Syphilid. 

Pat.  ist  ein  42  jähriger  Arbeiter,  der  vor  mehr  als  20  Jahren  einen 
Monat  wegen  frischer  Syphilis  mit  30  Injektionen  behandelt  worden  war. 
Später  kein  Rezidiv.  Seit  10  Jahren  verheiratet;  seine  Frau  ist  gesund  und 
hat  4  gesunde  Kinder  geboren;  sie  hat  nie  abortiert.  Vor  5  Jahren  bekam 
er  eine  Hautaffektion  au  der  Stirn,  die  jetzt  über  die  ganze  Stirn,  die  Nasen- 
wurzel und  die  linke  Schläfengegend  ausgebreitet  ist.  Sie  besteht  ans  dicht 
/zusammenstehenden  erbsengrossen  und  roten  Knoten,  die  bogenförmig  um 
blassere,  narbenartige  Zentren  geordnet  sind  und  keine  Neigung  zum  Zerfall 
oder  zur  Ulzeration  zeigen.  Der  Patient  hat  viele  Ärzte  konsultiert,  die 
ihn  mit  verschiedenen  Salben  behandelt  haben.  Einer  derselben  gab  ihm 
kurze  Zeit  lang  Jodkalium.  Seine  Affektion  besserte  sich  damals,  verschlimmerte 
sich  aber  später  wieder. 

0.  Jersild:  Liehen  ruber  planus. 

Pat.  hat  das  Leiden  seit  6  Wochen  bemerkt  Früher  stets  gesund. 
Die  Affektion  ist  über  die  Glans  penis,  die  Crura  und  die  Antibrachia  stark 
ausgebreitet.  Zwischen  2  Fingern  sieht  man  einige  ganz  weisse,  kleine 
Papeln  in  Form  eines  Bogens,  so  dass  man  im  ersten  Augenblick  an  einen 
Krätzegang  denkt. 


Periodische  Literatur. 
Dermatologie. 

Allgemeine  Pathologie.     Pathologische  Anatomie   und  Histo- 
logie.    Bakteriologie. 

In  einer  Studie,    betreffend    die    pathologische  Anatomie  des 
indischen Madurafusses  (Arch.f.  Derm.  u.Syph.), gelangt  Oppenheim^ 
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Wien  zu  folgendem  Resultate:  In  einem  Granulations-  und  dicliten 
Bindegewebe  finden  sieh  zahlreiche  Hohlräume,  die  schwarze  Körner 
einach Hessen.  Diese  bestehen  aus  einer  degenerierten  eigentümlichen  und 
zerstörten  Mnsse,  welche  einem  Konglomerat  von  roten  und  weissen  Blut- 
körperchen, Bindegewebe  und  Mycelien  entspricht.  Die  Pilzf&den  durch- 
ziehen die  Masse  in  allen  Richtungen,  sind  segmentiert  und  zeigen 
blasenförmige  Auftreibungen,  die  im  Zentrum  der  Kömer  pseudo- 
parenchyme  (sklerotienähnliche)  Bilder  ergeben.  Sie  lassen  sich  nur 
nach  Zerstörung  der  umgebenden  Masse  färben  und  gleichen  am 
ehesten  konidienproduzierenden  Schimmelpilzen.  Mangels  Auftindung 
einwandsfreier  Fruktifikutionsorgane  lässt  sich  die  botanische  Stellung 
des  Pilzes  —  der  keinesfalls  zur  Aktinomjcesfamilie  zn  rechnen  ist  — 
vorläufig  nicht  fixieren,  wahrscheinlich  gehört  er  zu  den  Oidien-  und 
Schimmelpi harten.  Die  sogenannte  schwarze  Form  (black  Yariety) 
des  Madurafusses  —  das  bisher  erwähnte  bezog  sich  auf  die  häufigere 
»gelbe  Form*'  —  zeigt  etwas  mehr  Neigung  zur  Bindegewebs- 
neubildung  bei  sonst  gleichem  histopathologischen  Befunde;  sie  wird 
jedoch  bestimmt  durch  eine  Aktinomycesart  veranlasst. 

Theodor  May  er- Berlin. 

Robert  Kirk  (Brit.  med.  Journ.,  12.  Dez.  1903,  p.  1528) 
bat  häufig  bei  Arbeitern  in  Fabriken,  die  das  Raffinieren  festen 
Paraffins  besorgen,  den  Paraffinkrebs  auftreten  sehen.  An  den  Unter- 
armen der  Arbeiter,  die  mit  den  chemischen  Stoffen  in  stetige  Be- 
rührung kamen,  traten  zuerst  hartnäckige  Bkzeme  auf,  die  mit  tief- 
gehender Entzündung  der  Haarfollikel  und  Knötchenbildung  einher- 
gingen. Später  zerfielen  die  Knoten  geschwürig  an  der  Oberfläche. 
Zum  Teil  heilten  die  Ulzerationen  mit  glatter  Narbe,  zum  Teil  aber 
wandelten  sie  sich  in  maligne  Geschwüre  um,  die  makroskopisch  wie 
mikroskopisch  den  Charakter  wirklicher  Epitheliome  trugen.  Die 
Cubitaldrüsen  waren  im  allgemeinen  nicht  infiltriert.  Frühz^tige 
Exzision  gab  stets  gute  Resultate.  Kaufmann -Bad  Wildungen. 


Allgemeine   Symptomatik.      Kasuistik. 

Eine  Komplikation  von  Mumps  mit  Herpes  zoster  hat  Orta 
(Gazz.  degli  Osped.,  1.  Nov.  1903,  refer.  im  Brit.  med.,  14.  Mai  1904, 
epit.  p.  77)  in  3  Fällen  beobachtet.  Es  liandelte  sich  um  jugend- 
liche Individuen  zwischen  14  und  18  Jahren,  bei  denen  der  Herpes 
im  Verlauf  der  zweiten  Woche  nach  Auftreten  der  Parotitis  epid. 
sichtbar  wurde.  Kaufmann- Bad  Wildungen. 

Einen  Fall  von  Mycosis  fungoides  schildert  John  Reid 
(Brit.  med.  Journ.,  27.  Februar  1904,  p.  482).  Es  handelte  sich  um 
eine  38  jährige  Frau,  die  vor  Ausbruch  der  Krankheit  3  Jahre  lang  an 
kompletter  Amenorrhoe  und  habitueller  Obstipation  gelitten  hatte. 
Die  Krankheit  äusserte  sich  im  ekzematösen  Stadium  durch  scharf  be- 
§;renzte,  erythematöse  Flecke  auf  beiden  Wangen  und  am  Ohr- 
läppchen, die  innerhalb  weniger  Wochen  abheilten  und  keinerlei  Ver- 
flacht  auf    das    eigentliche  Wesen    der    Krankheit    erweckten.     Später 

DemutoloRlflChe  Zeitschrift.    Bd.  XU.    Heft  1.  h 


6()  Periodisclie  Literatur. 

erschienen  ähnliche  Flecke  am  Rumpf,  die  in  das  Stadium  lichenoides 
und  weiterhin  in  das  Stadium  mycofungoides  übergingen.  Die  uUe- 
rierenden  und  yerjauchenden  Tumoren  verbreiteten  einen  pestartigen 
Foetor.  Jucken  war  nicht  vorhanden.  Die  Sensibilität  war  in  den 
Tumoren  gut  erhalten.  Patientin  ging  nach  nicht  zu  langer  Zeit  an 
Kachexie  im  Coma  zugrunde.  Kaufmann-Bad  Wildungen. 

Seltene  Fälle  von  Hautkrankheiten  aus  Tommasolis 
Klinik  zu  Palermo  beschreibt  La  Mensa  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph., 
Bd.   71,  Heft  2  und  8).     Autor  beobachtete: 

1.  einen  Fall  angeborener  Hautwülste  (Dermatolyse  Alibert) 
an  der  Hinterseite  des  Kopfes  und  am  Nacken  bei  einem  8  Wochen 
alten  Mädchen; 

2.  primären  Lupus  der  Handflächen  eines  23  jährigen 
Maurers; 

3.  linienförmig  angeordnete  juckende  Warzen  an  der  Wade 
eines  sonst  gesunden  Mannes,  die  sich  erst  im  Alter  von  25  Jahren 
entwickelten  —  also  kein  Naevus; 

4.  tumorartigen  Lupus  des  Kinns. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Rille  demonstrierte  einen  Fall  von  Pityriasis  lichenoides 
chronica.  (Dermatitis  psoriasiformis  nodularis;  Exanthem»  psoriasi- 
forme lichenoides.) 

Es  handelt  sich  um  einen  36  jährigen  Pntienten,  bei  dem  das 
Leiden  seit  einigen  Monaten  besteht,  ohne  dem  Träger  Beschwerden 
zu  machen.  Die  einzelnen  Effloreszenzen,  hauptsächlich  über  den 
Stamm  und  die  Extremitäten  verteilt,  bestehen  im  wesentlichen  aus 
lebhaft  roten,  bei  Fingerdruck  gelbrötlich  erblassenden,  mattglänzenden, 
Stecknadelkopf-  bis  linsen  grossen,  zumeist  kreisförmigen,  flach  er- 
habenen Knötchen.  Das  Stadium  der  Abheilung  ist  durch  gelb- 
bräunliche Flecke  gekennzeichnet.  Rille  erklärt  die  Pityriasis 
lichenoides  für  einen  rein  papulösen  Prozess,  den  man  seiner  Meinung 
nach  unbedenklich  den  Hebraschen  Lichengruppen  (L.  ruber; 
L.  scrophulosorum)  angliedern  kann.  Eine  wirksame  .Therapie  kennt 
man  zur  Zeit  noch  nicht.  Der  Vortragende  sah  weder  von  Chrysa- 
robin  noch  von  Pyrogallol  einen  Dauererfolg.  Er  will  einen  Versuch 
mit  Jodipininjektionen  machen. 

Sonderabdruck  aus  den  „Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere 
Medizin '*.     XXI.  Band.  Hoff  mann -Berlin. 

Sechs  Fälle  von  Nosokomialgangrän  wurden  von  Röna  inner- 
halb weniger  Monate  auf  seiner  Abteilung  beobachtet  (Arch.  f.  Derm. 
u,  Syph.,  Bd.  71,  H.  2  u.  3).  Sämtliche  gelangten  aus  der  Stadt  ins 
Krankenhaus,  nie  trat  eine  Infektion  von  Patient  zu  Patient  ein ;  dabei 
Hessen  sich  an  allen  Kranken  die  von  Vincent  für  charakteristisch 
{gehaltenen  fusiformeu  Mikroben  entweder  völlig  rein,  oder  doch  in 
dominierendem  Verhältnisse  nachweisen.  Der  wiederholt  erhobene 
histologische  Befund  glich  dem  von  Vincent  beschriebenen. 

Experimentell  konnte  Röna  erhärten,  dass  eine  Kontagiosität  des 
Prozesses,  wenn   auch   freilich  nur  unter    gewissen  Bedingungen  (bereits 
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entzündetes,  ödematöBes  Gewebe!):  ausser  Zweifel  siebt,  dass  es  sich 
hierbei  um  eine  spezifische  Infektion  handelte,  bewies  auch  der  Um- 
stand, dass  die  erwähnten  Bakterien  in  das  entzündete  Gewebe  ein- 
dring^en  und  mit  ihrer  Vermehrung  Nekrose,  Gangrän  und  Allgemein- 
erscheinungen hervorrufen. 

Bezüglich  des  Zusammenhanges  der  Vincentschen  Nosokomial- 
gangrän  und  des  Matzenauerschen  genitalen  Ulcus  gangraenosum 
konstatiert  Röna,  dass  beide  auf  lokaler  Infektion  beruhen,  identische 
klinische  Formen  und  eine  identische  bakteriologische  Basis  besitzen; 
nur  erscheinen  die  Bazillen  beim  UIcusgangr.  genitale  durchschnittlich 
etwas  kleiner.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Über  einen  Fall  von  „Elephantiasis  nostra  vulvaris''  berichtet 
(J.  Sorrentino-Bologna  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.    Bd.  71.    H.  2  u.  3). 

Die  vor  4  Jahren  mit  Gonorrhoe  und  einem  Ulcus  venereum 
infizierte  Patientin,  die  auch  eine  linksseitige  purulente  Inguinaladenitis 
überstanden  hatte,  bemerkte  seit  6  Monaten  eine  allmählich  zunehmende 
Vergrösserung  der  beiden  grossen  Schamlippen,  die  zur  Zeit  der  Eranken- 
hausaufnahme  um  3^/^  Fingerbreiten  über  die  Ebene  der  Plica  genito- 
cruralis  hinausreichten  und  eine  derb-elastische  Induration  aufwiesen. 
Auch  die  Labia  minora  und  die  Clitoris  nahmen  an  dieser  Hypertrophie  ' 
teil.  Eine  bereits  vor  der  Erankenhausaufnahme  vorgenommene  Sublimat- 
Injektionskur  war  ohne  Einfiuss  geblieben.  Histologisch  zeigten  sich 
iiymphstase,  eine  seröse  Imbibition  des  KoUageus  nahe  den  ek tatischen 
Lympbgefässeu  und  eine  entzündliche  Proliferation  der  fixen  Binde- 
gewebszellen und  Lymphgefässperithelien  mit  Bildung  von  Plasma-  und 
Riesen  Zellen. 

Autor  nimmt  an,  dass  die  gonorrhoische  Infektion  als  Ursache  der 
geschilderten  langsam  fortschreitenden  produktiven  Entzündung  aut- 
zufassen sei.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Über  Liehen  atrophicus  und  andere  makulöse  Atrophien  der 
Haut  teilt  Wechselmann- Berlin  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  71. 
H.  2  u.  3)  an  Hand  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  das  folgende  mit. 

W.s  Patient,  ein  kräftiger  35  jähriger  Mann,  bemerkte  im  An- 
scbluss  an  ein  mit  heftigem  Stirnkopfschmerz  einhergehendes  links- 
seitiges Stimhöhlenempyem,  Brennen  in  der  Temporoparietalgegend  und 
bald  danach  das  Auftreten  von  roten  bis  erbsengrossen  erythematösen 
bis  flachpapu lösen  Effloreszenzen ,  die  zunächst  an  der  Schläfe  links, 
dann  an  der  Stiroe  linke,  später  —  im  Verlaufe  von  Monaten  —  auch 
mehr  nach  der  rechten  Seite  hin  sich  bildeten.  Diese  Flecke  heilten 
ab  mit  Hinterlassung  eines  unter  dem  Hautniveau  eingesunkenen  weissen 
atrophischen  Fleckes;  an  einzelnen  Stellen  des  oft  etwas  erhabenen 
und  leicht  bräunlich  pigmentierten  Randes  waren  polygonale  grübchen- 
artige Dellen  erkennbar.  Durch  zentrifugales  Wachstum  der  Affektion 
bildeten  sich  teils  nierenförmige  Figuren,  teils  rundlich-eckige  Formen. 

Auf  dem  Rücken  des  Patienten  fand  sich  typischer  Liehen  ruber 
planus,  während  die  vorhin  erwähnten  Formen  auf  ihren  ursprünglichen 
Sitz:  Stirn  (besonders  Haargrenze),  behaarten  Vorderkopf  und  Gegend 
vor  d«m  Unken  Ohr  beschränkt  blieben. 
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Histologiscli  ergaben  Exzisionen  der  am  Rücken  des  Patienten 
vorgefundenen  Affektion  das  typische  Bild  des  Lieben  ruber  planus. 

In  einem  der  erkrankten  Schläfenhaut  entnommenen  Stücke 
fanden  sich:  Verdünnung  und  bandartige  Abflachung  der  Epidermis, 
Verdünnung  der  Hornschicht  und  des  Stratum  granulosum,  Verschmäieruzig 
des  Stratum  spinosum,  dessen  Zellen  zum  Teil  degeneriert  sind  und 
dessen  Stachelgang  nur  mittelst  besonderer  Metboden  dargestellt  werden 
konnte,  teilweise  Verbildung  des  Stratum  basale,  das  stellenweise  vom 
Corium  getrennt  erscheint.  Qdem  des  oberen  Gutisanteiles,  welcher 
mit  länglichovalen ,  spindeiförmigen  Kernen  diffus  durchsetzt  war, 
Schwund  der  Talgdrüsen,  Fehlen  des  elastischen  Gewebes  in  der  oberen 
Cutis. 

Eine  Biopsie  der  Haut  vor  dem  linken  Ohre  (infiltrierter  Rand 
mit  atrophierendem  Zentrum)  zeigte  ähnliche,  nur  etwas  weniger  weit 
gediehene  atrophische  Vorgänge;  auffallend  waren  hier  besonders  in 
ziemlich  regelmässigen  Abständen  innerhalb  der  oberen  Cutis  angeord- 
nete grössere  runde  oder  blockartige  Herde  einer  aus  Fasern,  SchoUen 
und  Bröckeln  bestehenden  basophilen,  die  Un nasche  Elacinreaktion 
gebenden  Substanz. 

Autor  nimmt,  nachdem  Hallopeau,  Darier  und  andere  Beob- 
achter das  Vorkommen  des  Liehen  atrophicans  bei  neuropathischeii 
IndiyidueB  festgestellt  haben,  auch  für  seinen  Fall  einen  Konnex 
zwischen  einer  Schädigung  der  ersten  Trigeminusäste  (Stirnhöhlen- 
eiterung!)  und  dem  Hautleiden  an. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Als  weitere  Beiträge  zur  Klinik  und  Histologie  des  Er3rth&nrie 
indur6  Bazin  geben  Hnrttung  und  Alexander  (Arch.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.  71.  H.  2  u.  3)  die  klinischen  und  histologischen  Daten 
von  fünf  im  Breslauer  Allerheiligenhospital  beobachteten  Fällen  der 
genannten  Erkankung. 

Überall  fanden  sich  an  den  Extremitäten  (nie  am  Stamme)  grössere 
und  kleinere  knotige  oder  plattenförmige  Einlagerungen  in  die  Haut, 
die  im  ausgebildeten  Zustande  teils  mit  dieser,  teils  mit  der  Faszie 
verlötet  erschienen,  deren  erstes  Auftreten  aber  deutlich  in  die  Subkutis 
verlegt  werden  musste.  Diese  Knoten  oder  Platten,  von  denen  aus 
meist  eigentümliche  strangähnliche  Verdickungen  in  das  Unterhautfett- 
gewebe hinein  verliefen,  zeigten  zum  Teil  hellrotes,  teils  livides  („Stauungs- 
ton"),  teils  ein  von  der  normalen  Haut  kaum  abweichendes  Kolorit.  Bei 
allen  Patienten  bestanden  die  Erscheinungen  seit  Jahren  und  hatten, 
abgesehen  von  geringen  Schmerzen  bei  Temperaturwechsel,  keine  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  veranlasst. 

Histologisch  handelte  es  sich  bei  zwei  Kranken  um  exquisite 
Tuberkulose  des  Unterhautfettgewebes  (in  Fall  I  wahrscheinlich  hänaato- 
genen  Ursprunges);  bei  Fall  II  traten  hinzu  noch  rein  entzündliclie 
Prozesse.  Letztere  stelitun  bei  den  Fällen  III  und  IV  in  den  formen 
einer  chronisch  verlaufenden  und  auf  das  Unterhautfettgewebe  lokalisierten 
Entzündung  (deren  primäre  Angriffspunkte  die  Fettzellen  selbst  bilden^ 
den  dominierenden  Befund  dar.  Theodor  May  er- Berlin. 
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Therapie.     Radiologie. 


Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
Radiumstrahlen  auf  tierisches  Gewebe  und  die  Rolle  des  Leci- 
thins bei  derselben.  Von  Richard  Werner.  (Centralblatt  für 
Chirurgie.     No.  48.      1904.) 

Aus  dem  ersten  Teil  dieser  Arbeit  interessiert  uns  zunächst  der 
Versuch,  eine  Steigerung  der  Empfindlichkeit  durch  Bepinseln  der  Haut 
mit  Eosinlösung  herbeizuführen.  Verfasser  kann  hierbei  nur  ein  geringes 
positives  Resultat  verzeichnen.  Andere  Versuche,  wie  kurzdauerndes 
Gefrierenlassen  der  Haut,  wiederholtes  Eintauchen  in  Wasser  von 
49  —  51'*  (Fuerst),  zartes  Betupfen  mit  Krotonöl,  Stauung  des  Blutes 
am  Kanin  chenohr,  ebenso  Auämisierung  und  mechanische  Insulte 
führten  zum  Teil  recht  bedeutende  Überempfindlichkeit  gegen  Radium- 
wirkung herbei,  vom  Autor  „Sensibilisierung"  (?)  genannt.  Anschliessend 
an  die  Experimente  von  Schwarz  und  Schaper,  nach  denen  das 
Radium  vorwiegend  durch  Zersetzung  des  in  den  Zellen  enthaltenen 
Lecithins  wirke,  spritzte  der  Verfasser  mit  Radium  bestrahltes  Lecithin 
und  —  als  Kontrollexperiment  —  nicht  alteriertes  Lecithin  ein.  Es 
zeigte  sich  im  ersteren  Falle  deutliche  Radiumwirkung,  welche  auch  je 
nach  Menge  und  Art  des  eingespritzten,  durch  Radium  alterierten 
Lecithins  verschieden  war.  Die  hieraus  sich  ergebenden  Fragestellungen 
fähren  den  Autor  zu  dem  Schluss,  dass  pathologische  Gebilde,  wie 
Infiltrate  mit  Leukozyten  oder  epithelioden  Zellen,  ja  sogar  Tuberkulide 
und  maligne  Tumoren,  welche  erfahrungsgemäss  reich  an  lecithiu- 
fahrenden  Zellen  sind,  möglicherweise  auf  diesem  Wege  einer  heilenden 
Umwandlung  resp.  Absorption  entgegen  geführt  werden  können. 

Albrecht-Berlin. 

Ober  klinische,  bakteriologische  und  mikroskopische  Be- 
funde bei  der  Verwendung  des  Radiumbromids  äussert  sich 
R.  Strassmann.     (Arch.  f.   Derm.  u.  Syphilis.     Bd.   71.     H.   2.  u.  3.) 

Autor,  welcher  mit  den  klinischen  Hilfsmitteln  der  Kgl.  dermato- 
logischen  Klinik  zu  Breslau  und  mit  Radi^mbromidkapseln  arbeitete, 
fand  zunächst,  dass  die  Stärke  der  erzeugten  Reaktion  im  direkten 
Verhältnis  zur  Expositionsdauer  steht  und  dass  es  von  Belang  sei,  ob 
das  Radiumpräparat  in  einer  —  stundenlangen  —  oder  mehreren 
durch  Pausen  getrennten  kürzeren  Sitzungen  einwirke.  Am  zweck- 
mfissigsten  erwiesen  sich  ein-  bis  zweimal  täglich  vorgenommene  auf  drei 
bis  fünf  Tage  verteilte  Applikationen.  Die  auf  ihre  Beeinflussungs- 
fahigkeit  durch  Radium  untersuchten  Hautkrankheiten  zeigten  sehr 
differierende  Heilresultate.  So  war  an  einem  Liehen  ruber  planus 
der  Abdominalgegend  nach  einem  dreimaligen,  aus  je  3  Sitzungen 
ä  5  Minuten  bestehenden  Behandlungskursus  nach  Ablauf  der  in  ent- 
zündlicher Rötung  bestehenden  Reaktion  eine  leichte  und  dauernde 
Äbflachung  der  Knötchen,  bei  einem  Liehen  ruber  verrucosus  cruris 
Dach  einem  dreimaligen  Behandlungstumus  der  gleichen  Art  ein  leichtes 
Abflachen  der  Knötchen  zu  konstatieren.  Eine  verstärkte  Behandlung 
(3  malige  Bestrahlung  ä  15  Minuten  mit  eintägigen  Intervallen)  führte 
am     2.    Tage     Entzündungsröte,     am     4.     bis     5.    Tage    oberflächliclie 
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Erosionen    und    dano    eine  Ulzeration   herbei^    die  nach    14   Tagen   mit 
einer  zarten  weissen  Narbe  abheilte. 

Bei  Lupus  erythematodes  (3  behandelte  Fälle)  gelang  es, 
durch  Erzielung  einer  superfiziellen  Ulzeration  in  einigen  Wochen  die 
Bildung  zarter  weisser  Narben  zu  erreichen. 

Gefässektasien  auf  Röntgen narben  erwiesen  sich  refraktär, 
während  von  12  Naevis  vasculosis  acht  eine  augenscheinliche 
Besserung  bezw.  Heilung  erkennen  Hessen.  Hier  erschien  am  zweck - 
massigsten  ein  Behandlungsmodus  von  4  mal  5  Minuten  täglich  mit 
2tägigen  Intervallen. 

Zwei  Fälle  von  Pigmentnaevus  darunter  ein  N.  pigm.  pilosus 
wurden  in  positivem  Sinne  beeinflusst.  Hier  führten  in  einem  Falle 
tägliche  Applikationen  von  4  mal  15  Minuten  am  fünften  Tage  zur 
Entzündung,  der  am  siebenten  Erosion  folgte;  in  der  dritten  Woche 
trat  Narbenbildung  mit  Verschwinden  des  Naevus  ein.  Im  anderen 
Falle  führten  viermalige  Dosierungen  von  5  Minuten  mit  2tägigen 
Pausen  am  12  Tage  zur  entzündlichen  Röte  und  am  Ende  der  dritten 
Woche  zur  Heilung  ohne  Erosion  und  Narbe. 

Bei  einem  Kranken  mit  Acne  rosacea  bewirkten  tägliche 
Dosierung  von  4  mal  10  Minuten  am  4.  Tage  entzündliche  Reaktion 
und  Quellung,  am  6.  Epidermisabhebung,  am  8.  Erosion.  Nach  vier 
Wochen  erfolgte  Abheilung  mit  kaum  erkennbarer  subkutaner  Narbe. 
Gefassektasien  waren  nur  bei  gleichzeitiger  Narbenbildung  zu  beein- 
flussen. Unter  21  Fällen  von  Psoriasis  reagierten  die  oberflächlichen 
und  wenig  infiltrierten  prompt  auf  Radium.  Nach  einmaliger  Be- 
^Strahlung  von  3  Minuten  am  4.  und  5.  Tage  Reaktion,  8  Tage  später 
Cessieren  der  Reaktion  und  der  Schuppung,  am  Ende  der  2.  Woche 
Abheilen  der  Effloreszenzen,  deren  letzte  Spur  am  Ende  der  3.  Woche 
vertilgt  war.  Derb  infiltrierte  Plaques  wurden  einmal  10  Minuten 
bestrahlt  und  die  Applikation  nach  8  und  14  Tagen  wiederholt.  Auch 
hier  konnte  Abheilen  bewirkt  werden. 

Carcinom  wurde  19 mal  mit  Radium  behandelt  und  meist 
4 — 5  tägige  Sitzungen  fon  je  10 — 20  Minuten  angewendet.  Fünf 
Tage  nach  der  ersten  Bestrahlung  trat  in  der  Regel  die  entzündliche 
Reaktion  auf,  nach  10  —  12  Tagen  war  sie  auf  der  Höhe  angelangt, 
und  es  erfolgte  in  5  —  7  Wochen  die  Epithel isierung  des  weichen  und 
reinen  noch  restierenden  Hautdefektes.  Bei  Carcinomen  der  Augen- 
lider wurde  mehrfach  eine  unter  einfacher  Antiphlogose  wieder  ver- 
schwindende Conjunktivitis  beobachtet.  Bereits  bestehende  Drüsen- 
Schwellungen  konnten  mehrere  Male  durch  Radiumapplikation  redressiert 
werden. 

Nur  in  einem  Falle  (kleinhandtellergrosses  superfizielles  Haut- 
carcinom  der  Wange)  trat  unter  Radiumgebrauch  eine  Verschlimmerung  ein. 

Bei  Lupus  vulgaris  erwiesen  sich  3-  bis  4 mal  vorgenommene 
Bestrahlungen  von  je  10 — 15  Minuten  Dauer  in  2tägigen  Intervallen 
als  zweckmässige  Behandlung.  Die  im  Laufe  einer  Woche  einsetzende 
Reaktion  (Röte,  Blasenbildung,  Erosion)  pflegte  in  der  6.  bis  7.  Woche 
mit  kaum  auffallender  grauer    oder  milcbweisser  Narbe  abzuschliessen. 
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Verrucae  durae  konnten  nach  4tägiger  Behandlung  (a  20  Minuten) 
in  vier  Wochen  zur  Vernarbung  gebracht  werden,  während  SykosU, 
Trichophytie  und  Favus  durch  Radium  nicht  nachhaltig  zu  beeinflussen 
waren. 

4 

Die  vorgenommenen  mikroskopischen  Beobachtungen  zeigten, 
dass  die  ersten  nachweisbaren  Verändeiningen  sich  am  Gefässapparat 
abspielten:  so  wurde  bereits  am  4.  —  6.  Tage  nach  einer  einmaligen, 
10 — 20  Minuten  währenden  Exposition  Vergrdsserung  der  Endothel- 
Zellen,  bläschenförmige  Auftreibung  derselben  und  Vergrösserung  ihrer 
Kerae  bemerkt.  Allmählich  traten  zu  diesen  Erscheinungen  während 
des  8. — 14.  Tages  solche  an  den  Bindegewebszellen  (Quellung)  und 
an  den  Zellen  der  Epidermis  (Odem,  Vakuolenbildung  namentlich  an 
den  basalen  Epithelien),  die  im  weiteren  Verlauf  zur  Blasenbildung 
und  Erosion  führen.  Stets  jedoch  spielten  die  Gefassveränderungen 
die  dominierende  Rolle. 

Bei  radiumbestrahltem  und  3 — 4  Wochen  nach  Ablauf  der  Reaktion 
eKzidierten  Lupusgewebe  zeigten  sich  Gefässthrombosen,  Proliferation 
der  Intima  und  Bildung  solider  Stränge  von  Bindegewebszellen  an 
Stelle  der  früheren  Gefässe,  Leukozytenansammlung  um  die  Riesen- 
zellen und  bindegewebige  Abkapselung  der  Lupusknoten;  bei  noch 
später  (5  Wochen)  untersuchtem  Lupus  auch  Bildung  von  Vakuolen 
und  Zerfall  der  Riesen-  und  Epitheloidzellen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

J.  h\  Halls  Daily  berichtet  (Brit.  med.  Joum.  5.  Dez.  1903. 
p.  1463)  über  einen  Fall  von  Heilung  einer  Zungentuberkulose  bei 
einer  35jährigen  Frau,  die  auch  an  vorgeschrittener  Lungentuberkulose 
litt.  Das  typisch  tuberkulöse  Geschwür,  welches  sich  an  der  Zungen- 
spitze befand,  wurde  anfänglich  lokal  mit  einem  Pulver,  aus  einer 
Mischung  von  Jodoform,  Morphium  und  Borsäure  bestehend,  ohne  jeden 
Erfolg  behandelt.  Das  Geschwür  nahm  unter  dieser  Behandlung  an 
Ausdehnung  zu.  Als  auch  Ätzungen  mit  einer  1 0  prozentigen  Milchsäure- 
lösung, weiterhin  mit  reiner  Milchsäure,  ohne  Wirkung  blieben,  wurde 
der  Geschwürsgrund  ausgekratzt  und  anfänglich  mit  reiner  Karbolsäure 
zweimal  täglich,  später  mit  Acid.  nitr.  pur.  geätzt.  Letztere  Behand- 
lung führte  zu  rascher  definitiver  Heilung.  Die  gesamte  Behandlung 
liatte  16  Wochen  gedauert.  Kaufmann-Bad  Wildungen. 

L.  B.  Rodd  berichtet  (Brit.  med.  Joum.  5.  Dez.  1908.  p.  1462) 
über  einen  Fall  von  rapider  Heilung  eines  Pockenausschlages  durch 
rotes  Licht.  Ein  mit  schweren  Symptomen  von  Variola  behafteter 
Matrose,  der  in  der  zweiten  Krankheitswoche  aufs  Schiff  kam,  wurde 
in  einen  abgeschlossenen  kleinen  Schiffsraum  gebracht,  der  sein  Licht 
nur  durch  2  Verdecksluken  erhielt,  die  man  mit  rotem  Flaggentuch 
verhing.  Der  Zustand  des  Kranken  besserte  sich  in  auffallender  Weise. 
Die  Temperatur  sank  am  zweiten  Tage  der  Aufnahme  zur  Norm,  der 
Ausschlag  ging  schnell  zurück.  Kaufmann- Bad  Wildungen. 

Acne,  Purunculosi9  und  Sycosis  hat  E.  A.  Wright  (Brit. 
med.  Jooin.  7.  Mai  1904.  p.  1075)  mit  gutem  Erfolg  in  6  Fällen, 
die  jeder  anderen  Behandlung  trotzten,    mit  Staphylokokkeo Vaccine  b<'- 
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haadeit.  Mehr  als  3  Impfungen  hat  Verf.  an  einem  und  demselben 
Patienten  nicht  vorgenommen.  Vor  zu  häufig  wiederholten  Doseq  y/jaint 
derselbe,  da  er  durch  Anwendung  solcher  .  eine  Verschlimmerung  der 
Krankheitssymptome  gesehen  hatte.  Kaufmann-Bad  Wildungen. 

In  der  British  med.  Association,  Birmingham  Brauch,  stellte 
Üall-Edwards  am  12.  November  1903  (cf.  Brit.  med.  Joum.  12.  Dez. 
1903.  p.  1532}  einen  Mann  von  61  Jahren  vor,  der  an  einem  ulce- 
rösen  Epitheliom  der  Nase  litt  und  in  18  Sitzungen,  in  der  Zeit  vom 
20.  Januar  bis  1.  März  1903,  mit  X-Strahlen,  doch  ohne  sichtbaren 
Effekt,  behandelt  worden  war.  Vom  13.  März  ab  bekam  Patient  kleine 
Dosen  Jodkali.     Das  Ulcus  verheilte  nun  in  kürzester  Frist  vollständig. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  Patient  auch  schon  vor  der  Bestrahlung 
Jodkali,  indessen  ohne  jeden  Erfolg,  genommen  hatte.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  exzidierter  Stückchen  hatte  die  Diagnose 
„typisches  Epitheliom*'  sicher  gestellt.        Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Über  die  Verwendung  des  30  prozentigen  Wasserstoffsuper- 
oxyd von  Merck  äussert  sich  Scholtz-Könio;sberg  (Arch.  f.  Derra. 
u.  Syph.     Bd,  71.     H.   2  u.   3). 

Autor  rühmt  die  guten  Dienste  des  Präparates  bei  der  Behandlung 
ulzeröser  und  speziell  gangränöser  Prozesse  der  Haut,  bei  Stomatitis 
mercurialis  ulcerosa  (2 — 3prozentige  Spülungen)  bei  torpiden,  ver- 
eiternden Bubonen,  bei  serpiginösen  Formen  des  Ulcus  molle,  endlich 
bei  Leukoplakia  oris  (hier  rein  oder  mit  Ai'gentum  nitricum  gemischt). 

Des  ferneren  haben  sich  Spülungen  mit  dem  Präparate  (Konzen- 
tration l  :  300  bis  1  :  100)  bei  manchen  Formen  chronischer  Cystitiden, 
Injektionen  (l  :  200  bis  1  :  100  mit  Argen  tu  mzusatz  im  Verhältnis  von 
1  :  4000  bis  1  :  1000)  und  Spüldehnungen  (etwas  schwächere  Konzen- 
tration) im  Terminalstadium  der  Gonorrhoe,  bei  chronischen  Gonorrhoen 
und  bei  chronischen  postgonorrhoischen  Urethritiden  nützlich  erwiesen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Syphilis. 

Allgemeine    Pathologie.      Pathologische    Anatomie    und 

Histologie.     Bakteriologie. 

Eine  Syphilisendemie  vor  12  Jahren  und  ihre  heute  noch 
nachweisbaren  Polgen  bespricht  Brosius- Saarbrücken  (Arch.  f.  Denn, 
u.  Syph.  Bd.  71.  H.  2  u.  3).  Im  Jahre  1891  waren  7  bis  dahin 
gesunde,  im  Alter  von  18 — 30  Jahren  stehende,  in  einer  , Sektion* 
beschäftigte  Glasbläser  durch  einen  achten  luetisch  erkrankten  Arbeits- 
genossen  mittelst  der  „Glaspfeife^  mit  Syphilis  extragenital  infiziert 
worden. 

Von  diesen  8  Arbeitern,  von  denen  7  eine  einmalige  Hg-Behand- 
lung  absolviert  haben,  sind  im  Laufe  der  Zeit  4  an  Paralyse  bezw. 
Tabes  dorsalis  schwer  erkrankt.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Collet  und  Beutter  (Lyon  Medical,   10.  V.   1908,  refer.  im  Brit. 
med.  Joum.,  21.  XI.    1903,  Epit.   78)  empfehlen,   gelegentlich  der  Be- 
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Sprech  iing  eiDes  Falles  von  syphilitiscber  Periostitis  des  linkeu  Warzen- 
fortsatzes  bei  einer  53  jährigen  Frau,  UrbantschitschsDurchleuchtungs- 
methode  des  Warzen fortsatzes.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Eiter 
im  Warzenfortsatz  sei  oder  nicht,  leistet  diese  Methode  vorzügliches. 
Es  wird  auf  die  Processus  mast.  beiderseits  konzentrisch  elektrisches 
Licht  gerichtet,  während  die  Ohren  mit  einem  Speculum  untersucht 
werden.  Wird  das  Licht  gut  durch  die  Mastoidzellen  durchgelassen, 
80  ist  der  Processus  frei  von  Biter.  In  Fällen,  in  denen  eine  mehr 
akute  syphilitische  Mastoiditis  differentialdiagnostisch  von  einer  Mastoiditis 
sekundär  nach  Mittelohrentzündung  unterschieden  werden  soll,  ist  diese 
Methode  geeignet,  den  Patienten  vor  einem  operativen  Eingriff  zu  be- 
wahren. Allerdings  ist  zu  beachten,  dass  durch  sehr  kompakte  Knochen- 
Substanz  das  Licht  nicht  durchscheint.     Kaufmann -Bad  Wildungen. 

• 

Gonorrhoe.     Allgemeine  Pathologie. 
Pathologische  Anatomie  und  Histologie.      Bakteriologie. 

Eine  klinische  differentielle  Methode  der  Gonokokkenfärbung 
publiziert  v.  Leszcyfiski-Lemberg  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis,  Bd.  71, 
11.  2  u.  3).  Das  gonorrhoische  Effluvium  resp.  der  Bodensatz  eine» 
zentrifugierten  Harnes  wird  mit  etwas  Wasser  vermischt,  auf  einem 
Deckgläschen  in  dünner  Schicht  verteilt,  getrocknet  und  über  der 
Flamme  fixiert.  Die  Präparate  gelangen  nun  für  60  Sekunden  in  eine 
Thioninlösung: 

Solut.  saturat.  aquo».  Thionini      10  com 

Aq.  dest.  88      ^ 

Acid.  carbolic.  liquef.  2 

werden  sodann  in  Wasser  abgespült  und  für  weitere  60  Sekunden  in 
PikriosäurelOsung : 

Solut.  satur.  aquos.  acid.  picric. 

Solution,  aquos.  Kalii  caust.   7iooo  ^  '^^  ^^^ 
transferiert.     Es  folgen  ohne  Zwischenschaltung  von   Wasser: 

Alkohol  absolutus  (5  Sekunden) 

Wasser,  Trocknung,  Canadabalsam. 

Bei  der  Färbung  erscheinen:  Leukozyten  strohgelb  bis  zitronen- 
gelb mit  rotvioletten  Kernen,  Epithelien  hellgelb  mit  etwas  heller 
violetten  Kernen,  Gonokokken  tiefschwarz,  die  meisten  andern  Bakterien 
gelbrot  bis  rot.  Den  Gonokokken  an  Intensität  der  schwarzen  Färbung 
gleichen  nur:  a)  kleine  extracetlulär  gelegene  Mikrokokken,  b)  eine 
Art  dünner  Bazillen,  c)  gewisse  dicke  kurze  Bazillen  mit  schwarzer 
Färbung  der  Enden  und  Rosakolorit  des  Mittelstückes,  d)  anorganische 
Verunreinigungen.  Theodor  Mayer-Berlin. 

In  einer  „Gonorrhoe^Beobachtungen  bei  Männern^'  betitelten 
Studie  teilt  Magnus  Mo  eil  er -Stockholm  Erfahrungen  über  Abortiv- 
bebandlung,  Folliculitis  gonorrhoica,  Spermatocystitis  u.  a.  mit  (Arch. 
f.  Derm.  u.  Syphilis,  Bd.  71,  H.  2  u.  3).  Als  Mittel  zur  Abortiv- 
therapie  wurde  Kaliperroangaoat,  Protargol  und  in  letzter  Zeit  Albargin 
verwandt:      Permanganat     in     Form     von     .Tanetspülungen,     die     mit 
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1  :  10  000  bis  1  :  4000  Lösungen  in  einer  Quantität  von  1 — 2  Litern 
täglich  ein-  bis  zweimal  vorgenommen  wurden  (möglichst  nur  Spülungen 
der  Urethra  anterior);  Protargol  in  der  Weise,  dass  einmal  täglich 
vom  Arzte  etwa  5  Gramm  einer  4proz.  Lösung  ohne  Forzierung  des 
Sphinkters  für  10  Minuten  injiziert  würden,  während  zugleich  dem 
Patienten  zu  Hause  der  zweimalige  Gebrauch  einer  '/^proz.  Lösung 
für  je  drei  mal  drei  Minuten  vorgeschrieben  war.  Von  den  so  be* 
handelten  262  Fällen  wurde  der  beabsichtigte  Zweck  —  die  Eou- 
pierung  —  in  173  erreicht,  die  binnen  einer  Woche  definitiv  gonokokken- 
frei  waren.  Hierbei  resultierten  bei  Protargol  68  pCt.,  bei  Kali 
permanganicum  56,5  pCt.  Heilungen.  Die  Erfolge  waren  die  besten 
bei  Patienten,  die  nur  während  eines  Tages  Sekretion  bemerkt  hatten, 
viel  weniger  gut  bei  Patienten  mit  zweitägiger  Sekretion,  gleich  Null 
bei  4  —  5tägigem  Ausfluss. 

Unter  Folliculitis  gonorrhoica  versteht  Autor  die  durch  Ein- 
nistung von  Gonokokken  bedingten  Entzündungen  von  Urethral-Drüsen 
imd  Lakunen,  welche  in  Form  etwa  hirsekorn grosser  Tumoren  in  der 
Fossa  navicularis,  seltener  in  der  Pars  pendula,  ausnahmsweise  auch 
vor  der  Prostata  —   der  Palpation  zugänglich  —   auftreten. 

Ein  besonderer  grösserer  Typus  derselben  war  von  der  Grösse 
einer  braunen  Bohne,  konnte  des  öfteren  in  dem  Gebiete  der  Pars 
pendula  von  deren  Mitte  an  nach  rückwärts  in  Form  kleiner,  flaschen- 
förmig  in  die  Harnröhren  wand  eingepflanzter  Geschwülstchen  palpiert 
werden.  Im  St.  Göran-Erankenhause  fanden  sich  solche  „FoUiculitiden^ 
häuüg  —  in  etwa  22  pCt.  der  Fälle;  sie  sind  etwas  seltener  in  der 
Privatpraxis  und  bedingen  stets  ein  häufiges  Recrudeszieren  der  gonor- 
rhoischen Symptome.  Ihre  Behandlung  ist  eine  schwierige;  resultiert 
nach  Verwendung  von  Bougies.  Massage  auf  der  Sonde,  Dilatationen  etc. 
kein  Verschwinden  der  G»onokokken,  so  kunn  ausnahmsweise  die  oft 
schwierige  Exzision  der  Herde  mittels  Urethrotomia  externa  geboten  sein. 

Paraurethrale  und  präputiale  gonorrh.  infizierte  Gänge  — Urethritis 
externa  —  konnte  Autor  mehrfach  konstatieren  und  anatomisch  unter- 
suchen. 

Spermatocystitis  gonorrhoica  wurde  im  letzten  halben  Jahre  bei 
1 5  pCt.  des  Materials  Gonorrhoekitinker  konstatiert.  Hierbei  stützte  sich  die 
Diagnose  auf  das  folgende  Verfahren.  Bei  Kranken,  deren  zweite 
Urinportion  bereits  klar  geworden  war,  wurde  die  Blase  mit  sterilem 
Wasser  gefüllt,  dann  die  Prostata  digital  exprimiert  und  nun  der 
Patient  zum  Urinieren  angehalten.  Nachdem  so  eine  Portion  I,  II 
und  III  erhalten  war,  wurde  die  Blase  zum  zweiten  Male  mit  sterilem 
Wasser  gefüllt,  die  Vesiculae  spermaticae  mittelst  Fe leki- Stabes 
exprimiert  und  nun  die  in  IV  enthaltenen  Fädchen  resp.  das  Sediment 
untersucht.  Das  Auffinden  von  Gonokokken gruppen  in  IV  (bei  mög- 
lichst genauem  Ausschluss  etwa  vorhandener  Beimengungen  aus  anderen 
gonorrhoisch-infizierten  Teilen  des  Hamröhren-Blasentrakts)  wurde  für 
die  Feststellung  der  Spermatocystitis  verwertet,  welche  im  übrigen  zu- 
weilen gänzlich  symptomlos  verlaufen  kann. 

Ureteritis  gonorrhoica  wurde  einmal  sicher  festgestellt. 

Patient,  seit  7  Monaten  tripperkrank,  hatte  bis  vor  2  Wochen 
reichlichen  Ausfluss,  und  seit  3  Tagen  —  im  Anschluss  an  eine  Argen- 
tuminstillation     —    schmerzhaften    Harndrang    und    terminale    Blutung. 
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Bei  der  Aufnahme  war  die  erste  und  zweite  ürinportion 
schleimig  trübe,  mit  Eiterflocken,  sauer.  Albumen  vorhanden.  Prostata 
klein,  glatt,  spränklisch,  weichelastisch.  Dem  Verlauf  des  linken  Ureter 
entsprechend  ein  mehr  als  fingerdicker  Kranz  zu  fühlen,  der  stark 
empfindlich  ist.  Auch  über  dem  rechten,  uudeutlich  palpablen  Ureter 
abnorme  Empfindlichkeit.  Nieren  nicht  tastbar.  Keine  Temperatur- 
steigerung. Gutes  Allgemeinbefinden.  In  den  Flocken  intra-  und 
extracelluläre  gramnegative  Diplokokken. 

Der  Fall  heilte  unter  Contrexeville,  Ruhe,  Urotropin,  später 
Janetspülungen  in  etwa  zwei  Monaten  ab. 

Der  gonorrhoischen  Epididymitis  misst  Autor  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Gonorrhoe  verlauf  bei,  falls  nur  bei  Abklingen  der 
Entzündung  (Klarwerden  der  zweiten  Urinportion)  die  Urethral- 
behandlung  in  Form  von  vorsichtigen  Janetspülungen  der  vorderen 
und  hinteren   Harnröhre   zeitig  genug  wieder  aufgenommen  wird. 

Auch  die  seltene,  im  späteren  Verlaufe  der  Gonorrhoe  auf- 
tretende Adenitis  inguinalis  scheint  einen  abschwächenden  Einfluss 
auf  den  virulenten  Prozess  in  der  Urethra  ausüben  zu  können. 

Ebenso  vermögen  Mischinfektionen  der  Urethra  und  Blase 
(Autor  erwähnt  als  Beispiel  eine  8  Fälle  umfassende  Diplokokken - 
Endemie  seiner  Privatklientel)  unter  Umständen  den  Verlauf  der 
Gonorrhoe  abzukürzen. 

Autor  erwähnt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  das  seltene  Vorkommen 
einer  gonorrhoischen  Allgemeininfektion  bei  zwei  Brüdern. 

Theodor  Mayer-Berlin. 
Kasuistik.     Therapie. 


Über  21  Fälle  von  gonorrhoischer  Endometritis,  behandelt 
mit  Pikrinsäure,  berichtet  Serra  (Rif.  med.,  24.  Juni  1903,  refer. 
im  Brit.  med.  Joum.,  5.  Dez.  1904,  Epit.  p.  87).  Die  Anwendung 
geschah  in  folgender  Weise:  Nach  Ausspülung  der  Vagina  mit  1  proz. 
Sublimatlösung  wurden  5  ccm  einer  Lösung  von  Pikrinsäure  1 2,0 :  1000,0  Ag. 
in  die  Uterinhöhlc  eingespritzt  und  ein  mit  derselben  Lösung  ge- 
sättigter Tampon  24  Stunden  vor  die  Portio  gelegt.  Die  Applikation 
geschah  täglich.  Die  Heilung  erfolgte  in  20  Fällen,  sowohl  frischen 
als  veralteten,  innerhalb  10  —  45  Tagen.  In  einem  Fall  dauerte  die 
Behandlung  90  Tage,  doch  verschwand  der  Gonococcus  aus  dem 
Sekret  schon  am  64.  Tage.  Unangenehme  Symptome  waren  uie  zu 
verzeichnen.  Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Durchaus  gute  Resultate  bei  Totalexstirpation  von  Prostata- 
l^ypertrophie  hat  P.  J.  Freyer  (cf.  Brit.  med.  Journ.,  21.  Mai  1904, 
P*  1183ff.)  in  zwanzig  daselbst  näher  geschilderten  Fällen  erzielt. 
I)ie8e  günstigen  Erfolge  bestätigen  seine  schon  vorher  in  53  Fällen 
gemachten  vorzüglichen  Erfahrungen  mit  dieser  Operationsmethode, 
^ie  Patienten  standen  im  Alter  von  56 — 84  Jahren  Das  Leiden 
derselben   datiert    seit  2  —  20  Jahren.     Der  Verlauf    der  Heilung    gin«; 
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glatt  VOD  statten;  der  Operationseffekt  war  ein  vollständiger.  Die 
Kranken,  die  an  den  durch  die  Hypertrophie  bedingten  bekannten 
quälenden  Symptomen  litten,  wivren  kurze  Zeit  nach  der  Operation  im- 
stande, den  Urin  ohne  Anstrengung  zu  halten,  beziehungsweise  auf 
natürlichem  Wege  zu  entleeren.  Nur  in  zwei  Fällen  trat  wenige  Tage 
nach  der  Operation  der  Kxitus  ein.  Die  Autopsie  zeigt  jedoch  bei 
beiden  die  Nieren  in  vorgeschrittener  interstitieller  Entzündung. 

Kaufmann- Bad  Wildungen. 


Praktisehe  Notiz. 

Zu  den  bedeutsamsten  Errungenschaften  der  Röntgentherapie  ist  die 
Möglichkeit  zn  rechnen,  dass  sie  Carcinom- Wunden  zum  Schluss  zu  bringen 
vermag.  Abgesehen  von  der  nanmehr  unbestrittenen  Heilbarkeit  umfassender 
CaDcroide  der  Haut,  gelingt  es  auch,  residuale  oder  rezidivierte  Krebs- 
geschwüre der  Mamma,  die  sich  an  Operationen  anschliessen,  durch  mehr- 
wöchentliche Kathoden -Bestrahlung  dauernd  zum  Verschluss  zu  bringen. 
Die  etwa  weitere  Generalisiernng  und  Metastasenbildung  wird  darch  diese 
örtliche  Behandlung  nicht  beeinflusst.  Lassar. 


Tagesnachrichten  und  Persönliches. 


Privatdozent  Freiherr  Dr.  von  Notthafft  in  München  ist  zum 
korrespondierenden  Mitglied  der  Wiener  dermatologischen  Gesellsehaft 
gewählt. 

Rostock.  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Max  Wolters  ist 
zum  ordentlichen  Honorar- Professor  an  der  Universität  ernannt  worden. 


Originalarbeiten. 


I 


VII. 

Am  der  K.  K.  1.  ptjchiatriMhen  Klinik  %n  Wien. 

Konc&lbination  von  Psychose  und  Hautkrankheit. 

Kasuistischer  Beitrag 

von 

Dr.  RASOHKOW 

in  Btriin. 

^^v^^s  es  Beziehungen    gibt  zwischen    Psychosen   und  Haut- 

^^^   '^^i'ten,    ist    eine   bekannte  Tatsache.     So  ist  nachgewiesen 

vroraeix  ^  ^ass  sich  beide  Krankheitsgruppen  gegenseitig  beeinflussen, 

das8   ^^-^    Vikariieren  und  Intensitätschwankungen  zwischen  beiden 

au  '^ö^^;ij  können.     Es    lassen    sich  hierfür  Belege  anführen,  die 

a  er    ;^,^   ^^^  Literatur  weit  zerstreut  sind.     Diese  Fälle  hat,  so- 

;  ^ie    die     periodischen    Geistesstörungen     betreffen,     Pilcz 

I  °     ^*^^^elt.     Es  handelt  sich  hierbei  um  folgende  Autoren: 

I  „.         Schule  (1  Fall);  Kirn  (mehrere  Fälle);  Schaefer  (1  Fall); 

JJ'^^^^er    (1    Fall);    Ritti    (1    Fall);    Krafft-Ebing    (1    Fall); 

p.j   *^I  (1  Fall);  Falx  (1  Fall);  Wagner  von  Jauregg  (1  Fall); 

'  ^^     (1  Fall);  Friess  (1  Fall);  Jessen-Esmarch  (1  FaU). 
1  -^evor    ich    meinen    einschlägigen  Fall  mitteile,  möchte  ich 

.^^^^      ^ber  die  genannten  berichten.     Der  Fall  von  Schule  be- 
p    /•      ^ine  Zirkuläre,  die  in  der  depressiven  Phase  zur  Zelt  der 
^^e  stets  eine  Purpura  haemorrhagica  bekam.     Kirn    beob- 
,  j    ^^^«  in  Fällen  periodischer  Manie  manchmal  und  auf  der  Höhe 

^      ^^^roxysmus  ein  Exanthem.     Schaefer  beschreibt  bei  einem 
.   ^Icen  mit  cyklischem  Irresein  einen  Herpes  labialis,  der  immer 
,^^^^d    der    manischen    Phase    auftrat,  in  der  melancholischen 
.,^^j&^n  stets  fehlte.     Zimmer,  Ritti  und  Krafft-Ebing  haben 
.  ^^^le  Fälle  beobachtet.     Falx  sah  einen  Patienten,  bei   dem 
^em  Abklingen    der   periodischen  Verworrenheit   die   regel- 
^^8  4  Wochen    vorher   entstandenen    Pemphigusblasen    unter 

^«^«latologliche  ZeiUchrift   Bd.  XII.   Heft  2.  6 
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Zurucklassung  von  Narben  abheilten.  Wagner  yon  Jaaregg 
beobachtete  bei  einem  Epileptiker  nach  jedem  Anfall  einen  arti- 
cariartigen,  nicht  juckenden  Ausschlag,  Pilcz  beschrieb  bei 
einem  Hebephrenen  mit  periodischen  Erregungszuständen  während 
der  Intermissionen  ein  klein  pustulöses  Exanthem  an  der  Gesichts- 
haut, besonders  an  der  Stirn,  welches  stets  während  der  Erregung 
zurückging,  aber  pigmentierte  Stellen  hinterliess.  Friess  yer- 
öffentlichte  einen  Fall' von  periodischer  Manie,  bei  welchem  eine 
Psoriasis  zur  Zeit  des  Exaltationsstadiums  mit  grosser  Uegel- 
mässigkeit  exacerbierte.  Bei  Jessen-Esmarch  handelt  es  sich 
um  die  manische  Phase  bei  2  Zirkulären  mit  Tertiärerscheinungen 
der  Lues. 

Auch  Kaes  erwähnt  in  seiner  statistischen  Arbeit  das  Vor- 
kommen von  Hautkrankheiten  bei  Paralyse. 

Im  Anschluss  hieran  sei  es  mir  gestattet,  über  einen  ein- 
schlägigen  Fall  zu  berichten,  den  ich  in  der  I.  Wiener  psychia- 
trischen Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  dessen 
Krankengeschichte  mir  der  supplierende  Chef  der  Klinik,  Dozent 
Dr.  Pilcz  überliess. 

Die  Modistin  M.  R.,  44  Jahre  alt,  anverheiratet,  vachs  am  14.  V.  1903 
der  Klinik  zu,  nachdem  sie  bereits  am  7.  V.  mit  folgendem  polizei&rztlichen 
Parese  dem  Beobachtangszimmer  zageführt  worden  war:  Patientin  gibt  ao, 
dass  ihre  Matter  sie  bestohlen  habe.  Sie  fürchtet  sich,  weil  sie  Ton  ver- 
scbiedenen  Seiten  verfolgt  wird.  Jeden  Morgen  will  sie  sonderbare  Gefühle 
haben  wie  Stechen  im  Kopf  und  in  der  Brust,  Funken  in  ganzem  Körper, 
worüber  sie  sich  sehr  aufregt. 

7.  V.  Anamnese  (Matter):  Vater  ist  im  70.  Lebensjahre  nach  wieder- 
holten Schlaganfällen  unter  Läbmangserscheinungen  und  Demenz  gestorben. 
Vom  16.~20.  Jahre  litt  Patientin  an  starker  Chlorose,  sp&ter  an  Anfällen  von 
Migräne,  die  ungefähr  1 — 2  mal  im  Monat  auftraten  0  Anfälle,  0  Potus, 
0  sexueller  Verkehr,  0  Lues.  Menses  seit  dem  letzten  Jahre  unregelmässig 
(Klimakterium?).  Geringe  Schulbildung.  Stets  Yon  entsprechender  Intelligenz, 
geschickt,  sehr  fleissig,  nur  etwas  reizbar.  Winter  02  Ohraffektion,  keine 
fieberhafte  Erkrankung.  In  der  letzten  Zeit  Überanstrengung.  Seit  4  Monaten 
auffallend  streitsuchtig.  Dabei  andauernd  schlechter  Schlaf  mit  unruhigen 
Träumen  und  Mattigkeit.  Abnahme  der  Arbeitslust  and  Arbeisfähigkeit  In 
den  letzten  4  Wochen  unmotivierte  Selbstmordgedanken,  Beeinträchtigungs- 
und Beobacbtnngsideen.  Sie  beschuldigt  ihre  Mutter  speziell,  dass  diese 
hinter  der  ganzen  Geschichte  stecke.  Sie  wollte  nicht  mehr  auf  die  Strasse 
gehen,  weil  die  Leute  ihr  sNarr**  nachriefen. 

Bei  der  Aufnahme  passendes  Benehmen,  lebhafte  Stimmung,  gewisse 
Euphorie,  die  manchmal  in  Rührseligkoit  umschlägt.  Sehr  geschwätzig. 
Äusserungen  im  ganzen  passend  nnd  sinngemäss.  Aufträge  werden  prompt 
erfüllt.  Motorische  Unruhe  der  oberen  Extremitäten.  Sprache  leicht  yer- 
waschen,  aber  ohne  paralytische  Sprachstörung. 

Patientin  betont  beim  Examen  stets  ihr  Wohlbefinden.  Sie  habe  sich 
nur  in  der  letzten  Zeit  überarbeitet  und  „ihre  Nerven  überreiztes 

8.  V.  In  den  letzten  Tagen  kam  sie  auf  die  Idee,  dass  die  Mutter  sie  ver- 
gifte, vielleicht  mit  gedünstetem  Fleisch.     Sie  habe  sich  das  eben  „eingebildet". 
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Aaf  die  Frage  nach  Stimmen  antwortet  sie:  „üeine  eigene  Stim>m6  hat  es 
mir  gesagt,  es  war  fast  so,  wie  \^enn  meine  eigenem  Gedanken  laut' wurden; 
ich  mussto  das  und  das  denken,  ich  hörte  es  beinahß'S  Sie  erklArt  .sich  das 
mit  „Nervenüberreizung".;  / 

Status  somatikus:  Zeichen  von  Rachitis,  Mitralinsuffizienz.  Status 
fiervosus  negativ.    Im  Gesicht  einige  Acnepusteln.    Harn  o.  B. 

9.  V.    Tagsflber  geordnet  und  ruhig.  Nachts  Schlaf. 

13.  Y.  Deutlich  ängstlich  in  lebhafter  psychomotorischer  Unruhe. 
Weinerlich.  Negiert  die  angedeuteten  Pseudohalluzinationen.  Die  Matter 
«ei  nicht  9,wahrheitsliebend,  keine  so  gute  Fraa^.  In  der  Nacht  h&tte  sie 
Gift  bekommen.  Im  Geschäft  hätten  die  Leute  über  sie  gelacht,  well  sie 
jnicht  mehr  so  geschickt  sei. 

Acne  bedeutend  abgeblasst. 

14.  V.    Patientin  wird  auf  die  I.  psychiatrische  Klinik  transferiert. 

14.  V.  Ruhig,  örtlich  und  zeitlich  orientiert.  Temperatur  36,4. 
Oew.  50  kg.  Berichtet  in  ausweichender  Weise  über  Yergiftungsideen  und 
entschuldigt  sich  stets,  dass  sie  nicht  mehr  arbeiten  könnte  wie  früher  wegen 
ihrer  „Nervenschwäche^^  Schwerbesinnlich.  Liegt  ohne  Verkehr  und  Be- 
schäftigung zu  Bett. 

15.  V.  Ruhig,  orientiert.  Scheint  schwer  aufzufassen.  Spricht  spontan 
sehr  wenig.  „Das  Denken  falle  ihr  jetzt  schwer;  sie  habe  ein  allgemeines 
Schwächegefühl."  Die  Leute  haben  sie  beobachtet  und  Bemerkungen  über 
sie  gemacht.  Sie  glaubte,  dass  sie  von  der  Mutter  vergiftet  worden  sei, 
weil  eine  innere  Stimme  es  ihr  gesagt  habe.  Es  sei  dies  möglich,  vielleicht 
aber  auch  nur  Einbildung. 

17.  V.  Persecutionsideen  sind  nicht  zu  eruieren,  speziell  kein 
sexueller  Harn. 

Aknepusteln  treten  im  Gesicht  stärker  auf. 

18.  V.,  vormittags.  Liegt  stets  ruhig,  ohne  Verkehr,  zu  Bett;  ver- 
sichert bei  jeder  Visite,  dass  sie  «seit  gestern*'  nicht  mehr  an  die  Ver- 
giftangsideen  denke.     Schwer  besinnlich. 

Nachmittags.  Plötzlich  erregt,  weint,  schreit;  örtlich  vollkommen, 
zeitlieh  nur  beiläufig  orientiert. 

21.  V.  Ängstlich.  Sie  möchte  ihre  Mutter  nicht  verraten.  Sie 
kenne  sich  nicht  aas.     Hitze  und  Schwere  im  Kopfe. 

22.  V.  Man  gebe  ihr  Gift  in  die  Speisen.  Sie  merke  dies  daraus, 
dass  sie  ganz  verwirrt  sei.  Sie  sei  aber  unschuldig.  Keine  Gehörs- 
halluzinationen. 

24.  V.  Auffallend  schwer  besinnlich,  gehemmt.  Kommt  endlich 
wieder  mit  der  stereotypen  Rede,  dass  sie  niemandem  etwas  getan.  Schlaf 
und  Nahrongsaufnahme  ungestört.  Acne  rosacea  breitet  sich  auffallend 
schnell  aus.    Ther.:  Schwefelsalbe. 

5.  VI.  Seit  einigen  Tagen  ausser  Bett,  ein  wenig  freier,  beginnt  sich 
zu  beschäftigen,  negiert  irgendwelche  Sinnestäuschungen,  bezeichnet  ihre 
Vergiftungsideen  als  Einbildung,  beteuert  dann  wieder  ihre  Unschuld,  will 
diesbezüglich  nicht  mehr  das  Reden  der  Leute  hören.  Dies  war  nur  zu 
Beginn. 

Akne  sehr  ausgebreitet    Täglich  schiessen  neue  Pusteln  auf. 

14.  VI.  Steigende  Angst  Klammert  sich  an  die  Arzte  an,  sie  habe 
nichts  getan.  Im  nächsten  Augenblick  bezeichnet  sie  alles  als  „Einbildung**. 
Berichtet  über  eigentümliche  Flimmererscheiuungen. 

Akne  schwächer. 

16.  VI.  Weint  bitterlich,  weil  sie  ihre  Mutter  verraten  habe.  «Mir 
ist  es  furchtbar  leid,  dass  ich  überhaupt  etwas  gesagt  habe;  hätte  ich  nur 
nichts  gesagt;  o  mein  Gott,  o  meine  arme  Mutter.'  Versucht,  den  Arzt  am 
Aufschreiben  zu  hindern. 
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▲kik«  Bchwieker. 

19.  YI.    Maebt  ftioh  Yorwfirfe,  mit  «inet  Mitpat  gesproeb«n  t«  haben. 

i.  VII.  51)7  kg.  Akne  sehr  gering.  Rain«  neaan  Akaefiiiatebi» 
Auch  die  Röte  des  Gesichtes  ist  fast  ganz  abgeblasst. 

19.  VII.  Seit  einigen  T^en  wesentlioh  rnhiger,  aber  noeh  immer 
rastlos  und  ängstlich. 

1.  VIII.  Jammert  den  ganaen  Tag,  bittet  am  Verteihattg.  Nene 
Aknepttsteln  schiessen  anf.    Aneh  das  Gesicht  iet  wieder  mehr  gerötet. 

10.  VIII.  Monotone«  Jammern.  Klagt  eich  an,  dass  eie  ftlachlieh 
ibl-e    Mutter    des    Giftversnehes    beschuldigte.      Keine    Gehörst&nsehoiigen. 

Akne  unverändert. 

14.  VIII.    Seit  einigen  Tagen  ruhiger;   sprieht  nichts.    Akne   stärker. 

4.  IX.     Akne  sehr  ausgebreitet. 

6.  IX.  Als  sie  heute  in  die  dermatologische  Klinik  gebracht  werden 
sollte,  wehrte  sie  sich  Terssweifelt,  „sie  will  nicht  aufs  Landesgericht*. 
Sehr  ängstlich.  „Je tat  kommt  der  Wahnsinn  wieder  Aber  mich."  Der 
Frage  gegenüber  mntaetstisch;  beginnt  stets  zu  epischen,  sobald  der 
Arat  sieh  Tom  Bett  entfernt,  verstummt  aber,   sobald  er  sieh  wieder  nähert. 

7.  IX.  Arbeitet  wortlos  in  rastlos  ängstlicher  Erregung  im  Gitterbet 
herum.    Akne  blasst  etwas  ab. 

16.  IX.  Ansteigen  der  ängstlichen  Erregung.  Akne  geht  auffallend 
zurück. 

17.  IX.    Wegen  Lärmens  auf  die  Tobabteilung  viersetst 
1.  X.    &d,7  kg,    Akne  unverändert. 

25.  X.  Äusserlich  rahiger,  auf  die  Wachabteilung  versetzt.  Ge- 
ordneter, beschäftigt  sich  fleissig  mit  Handarbeiten,  verkehrt  mit  ihrer 
Umgehung.  Bei  längerem  Examen  keine  Abschweifung  und  keine  Er- 
müdungserscheinungen. 

Akne  bedeutend  gesteigert. 

90.  X.  Stirn,  Nase,  Kinn,  Backen  intensiv  gerötet  Besonders  über 
den  Jochbogen  ist  die  Haut  stark  gewulstet  Immer  neue  Aknepnsteln 
schiessen  auf. 

1.  XL  Die  Röte  bedeckt  jetzt  das  ganze  Gesicht,  mit  Ausnahme  der 
Augen  und  des  linken  Obres. 

28.  XL    Auf  die  ruhige  Abteilung  versetzt. 

2.  XII.     54,2  kg.    Arbeitet  fleissig,  freundlich,  frei.    Akne  sehr  stark. 

5.  XII.  Beim  heutigen  Examen  frei,  heiter,  gibt  bereitwillig  in 
krankbeitseinsichtiger  Weise  Auskunft.  Seit  2  Wochen  fühle  sie  sich  voll- 
ständig geheilt,  denk-  and  arbeitsfähig.  Psychisch  geheilt  entlassen  wird 
Fat.  auf  die  dermatologische  Klinik  (Prof.  Rio  hl)  transferiert. 

Epikrise:  Rekapitulieren  wir  kurz:  Bei  einer  hereditär 
nicht  belasteten  Frau,  die  lange  an  Migräne  gelitten  und  in  der 
letzten  Zeit  Überanstrengungen  ausgesetzt  war,  bricht  eine  Geistes- 
Störung  aus,  als  deren  Hauptsymptome  Verworrenheit,  Hallu- 
zinationen mit  Angstgefühl  anzusehen  sind. 

Wir  haben  also  einen  Fall,  dessen  psychiatrische  Diagnose 
keine  Schwierigkeiten  bildet.  Symptome,  Verlauf  und  Ausgang 
der  Geistesstörung  in  Heilung  ohne  Defekt  sprechen  für  die 
Amentia  (Meynert).  Auch  das  Körpergewicht,  das  beim  Ein- 
tritt in  die  Anstalt  50  kg,  beim  Verlassen  derselben  54,2  kg 
betrug,  spricht    nicht    dagegen,    da    eine    Zunahme    des    Körper- 
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gewichtes  bei  den  akuten  Psychosen  während  der  Dauer  der 
Krankheit  eine  feststehende  Tatsache  ist.  Während  einer  Phase, 
in  der  die  Angst  etwas  nachliess  und  die  Erregung  schwand, 
bedeckte  sich  der  grösste  Teil  des  Gesichtes  mit  Ausnahme 
weniger  Partien  mit  einer  flächenhaften  Röte.  Dieselbe  hatte 
Ähnlichkeit  mit  der  Schmetterlingsform  der  Lupösen,  war  aber 
viel  ausgebreiteter  und  ging  ohne  erkennbare  Abgrenzung  in  die 
gesunden  Partien  über.  Aus  diesen  schössen  zahlreiche  Acne- 
knötchen  und  -pusteln  hervor,  von  denen  aber  der  ganze  übrige 
Körper  verschont  blieb.  Sie  waren  teils  Stecknadelkopf-,  teils 
linsengross. 

Herr  Dr.  v.  Zumbusch,  dem  die  Patientin  vorgestellt 
wurde,  konnte  unsere  Diagnose  Acne  rosacea  nur  bestätigen. 
Der  Verlauf  der  Psychose  gestaltete  sich,  wie  so  häufig  bei 
der  Amentia,  eigentümlich  remittierend  und  wies  gewisse 
Schwtinkungen  auf  zwischen  Phasen  relativer  Beruhigung  und 
stärkerer  Erregung  und  Verworrenheit.  Solange  Pat.  sich  nun 
in  dem  Stadium  der  Beruhigung  befand,  nahm  die  Acne  immer 
zu,  um  dann  allmählich  abzublassen.  Zugleich  hiermit  und  zwar 
sehr  prompt,  trat  die  Erregung  wieder  stärker  hervor  und  die 
Angst  nahm  zu.  Pat.  stiess  und  schlug  um  sich,  schrie  und 
jammerte  viel.  Einmal  nahm  dies  so  überhand,  dass  Pat.  auf 
die  Tobabteilung  gebracht  werden  musste.  Setzte  dann  die 
Phase  der  Beruhigung  wieder  ein,  so  schössen  auch  schon  wieder 
neue  Acnepusteln  in  die  Höhe  und  die  Röte  breitete  sich  wieder 
aus.  Auf  dem  Höhepunkte  der  Erregung  waren  Röte  und 
Pusteln  fast  ganz  bis  auf  einige  wenige  geschwunden.  Dieser 
Wechsel  konnte  mehrmals  beobachtet  werden.  Immer  zeigten 
sich  dabei  dieselben  Erscheinungen,  dass  mit  der  Beruhigung 
ein  Stärkerwerden  und  mit  der  Erregung  ein  Schwächerwerden 
der  Acne  rosacea  einherging. 

Bei  der  Beurteilung  eines  solchen  Falles  muss  mit  grosser 
Reserve  vorgegangen  werden.  Zunächst  ist  die  Frage  zu  er- 
«rwägen,  ob  es  sich  nicht  um  zwei  im  Grunde  ganz  verschiedene 
Krankheiten  handelt,  die  zeitlich  nur  zufällig  zusammengetroffen 
sind.  Hiergegen  spricht  der  oben  wiedergegebene  Verlauf  und 
das  interessante  wiederholt  beobachtete  Vicariieren.  Wenn  wir 
uns  nun  fragen,  welcher  Art  denn  der  Zusammsnhang  zwischen 
der  Acne  und  der  Psychose  denkbar  wäre,  könnte  man  an 
toxische  Schädigungen  denken,  welche  ja  auch  in  der  Ätiologie 
der  Amentia  eine  Rolle  spielen.  Eine  Unterstützung  findet  diese 
Vermutung   noch    in    der  Anamnese.     Auf   die    Frage,    ob    Pat. 
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schon  früher  an  Acne  gelitten,  erhielten  i^ir  von  den  Verwandten 
zur  Antwort,  dass  sie  früher  einen  Hautausschlag  nicht  bemerkt 
hätten.  Im  Journal  dos  Beobachtungszimmers  findet  sich  aber  die 
Bemerkung,  dass  Pat.  bereits  bei  der  Aufnahme  einige  Acnepusteln 
im  Gesicht  gehabt  habe.  Weiters  müssen  alle  medikamentösen  und 
arteficziellen  Einflüsse,  die  eine  Acne  oder  überhaupt  eine  Derma- 
tose im  allgemeinen  hervorrufen  können,  ausgeschlossen  werden. 
Ein  Arzneiezanthem,  wie  es  nach  Gebrauch  von  Jod,  Brom  u.  s.  w. 
bekannt  ist,  liegt  nicht  vor;  da  Pat.  seit  längerer  Zeit  keine 
Arznei  mehr  erhielt.  Auch  ein  Einfluss,  der  auf  die  Beschäftigung 
und  Umgebung  der  Pat.  hätte  zurückgeführt  werden  können, 
kann  nicht  verantwortlich  gemacht  werden. 

Anfangs  Januar  1904  erhieltich  auf  eine  diesbezügliche  Anfrage 
von  der  Klinik  Riehl  in  liebenswürdigster  Weise  die  Auskunft,  das& 
Pai.  von  der  Acne  rosacea  geheilt  worden  ist,  ohne  dass  ihre 
Psyche  noch  einmal  alteriert  wurde.  Augenblicklich  ist  Pat.  von 
ihrer  geistigen  und  körperlichen  Erkrankung  völlig  genesen  und 
geht  wieder  ihrem  Berufe  nach. 

Es  obliißgt  mir  nur  noch  zum  Schlüsse  den  Herren  Dozent 
Dr.  Pilcz  und  Dr.  Strausky  für  die  liebenswürdige  Unter- 
Stützung  bei  der  Arbeit  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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VIII. 

Ans  der  dermatologinohen  Abteilang  des  Allerheiligen- Hospitsles  za  Breslau 

(Primftrsrst  Dr.  HsrttUDg). 

Thrombophlebitis  gonorrhoica. 

s 

Von 

Dr.  VOSS, 

Sekand&ciffst. 

Während  der  spezifischen  Erkrankung  der  Yenen  bei  rezenter 
Lues  in  den  letzten  Jahren  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wurde  und  noch  im  vorigen  Jahre  ausser  Blumenfeld  (1), 
Hoff  mann  (2)  zwei  selbstbeobachtete  Fälle,  von  denen  er  einen 
histologisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  veröffentlichen 
konnte,  fliessen  die  Mitteilungen  über  eine  spezifische  Phlebitis 
bei  Gonorrhoe  spärlicher.  Heller  (3)  hat  vor  kurzem  die  Auf- 
merksamkeit weiterer  Kreise  von  neuem  auf  die  interessante  und 
seltene  Komplikation  einer  fioriden  Gonorrhoe  durch  Phlebitiden 
gelenkt  und  nach  einem  Vortrag  in  der  Berliner  dermatologischen 
Gesellschaft  im  Januar  d.  J.  eine  eigene  Beobachtung  gonor- 
rhoischer Phlebitis  mit  Mitteilungen  aus  der  bisherigen  Literatur 
veröffentlicht.  In  dankenswerter  Weise  hat  Sasse  rat  h  (4)  in  seiner 
Dissertation  ebenfalls  nebsj;  Mitteilung  eines  selbstbeobachteten 
Falles  aus  der  Klinik  Lessers  die  bisher  veröffentlichten  bezw. 
bekannten  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt.  Ausser 
seiner  eigenen  und  Hellers  Beobachtung,  teilt  Sasserath  noch 
26  Fälle  mit,  die  in  der  grossen  Mehrzahl  aus  der  französischen 
Literatur  stammen,  ebenso  wie  die  Mitteilungen  über  luetische 
Phlebitis,  von  denen  Hoffmann  (2)  30  Fälle  hatte  zusammen- 
stellen können. 

Während  bezüglich  der  luetischen  Phlebitis  ausser  der  Unter- 
suchung von  Hoffmann  noch  in  zwei  Fällen,  in  denen  von 
Mendel  (6)  und  Thibierge  (6),  pathologisch-histologische  Unter- 
suchungen vorliegen,  ist  bisher  in  keinem  der  Fälle  gonorrhoischer 
Phlebitis  ein  histologischer  Befund  erhoben  worden,  abgesehen 
von  dem  Falle  Wertheims  (7),  der  bei  einem  ex  stupro  an 
gonorrhoischer  Cystitis  erkrankten  neunjährigen  Mädchen  in  vivo 
ein  Stückchen  Blasenschleimhaut  exzidierte  und  die  Kapillaren 
und  kleinsten  \enösen  Gefässe  teils    mit    schlecht  erhaltenen  so- 
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genacnten  Involationsformeiiy  teils  mit  charakteristischen,  scharf 
tingierten  Gonokokken  erfüllt  fand.  Wertheim  glaubt,  dass  in 
diesem  I^Ue  die  gonorrhoische  Thrombophlebitis  durch  direkten 
Einbruch  der  Gonokokken  in  die  Blutgefässe  entstanden  sei.  Die 
Arterien  waren  völlig  frei.  Von  den  28  mitgeteilten  Fällen  will 
Sasserath  jedoch  nur  16  als  absolut  einwandsfrei  bezeichnen, 
da  bei  diesen  in  der  Anamnese  keine  rheumatische,  keine  luetische 
oder  sonstige  überstandene  Infektion,  die  Phlebitiden  nach  sich 
ziehen  könnte,  angeführt  sei,  und  die  Phlebitis  bei  jungen  kräftigen 
Leuten  mit  völlig  intaktem  Yenensystem  im  Anschluss  an  eine 
akute  Gonorrhoe  aufgetreten  ist.  Fälle,  wie  der  25.  von  Riebet 
und  26.  von  Yoillemier,  die  Sasserath  der  Arbeit  Batuts  (8) 
entnommen  hat,  sind  mit  ihren  vagen  Angaben  —  beide  Male 
wurden  bei  einem  ohne  nähere  Angabe  des  Grundes  zur  Sektion 
gekommenen  Gonorrhoiker  die  Yena  cava  nebst  Plexus  vesicalis 
und  prostaticus  bezw.  die  Yena  cava  nebst  Yenae  vesicae 
und  Yena  dorsalis  penis  thrombosiert  gefunden  —  unmöglich  in 
eine  Statistik  gonorrhoischer  Phlebitis  einzubeziehen.  Der  Arbeit 
Sasseraths  entnehme  ich  noch  folgende  statistische  Angaben: 
von  24  Patienten  waren  18  Männer  und  6  Frauen,  d.  h.  75  pCt. 
Männer.  Die  Patienten  gehörten  fast  durchv/eg  schwer  arbeitenden 
Beruisklassen  (Maurer,  Kellner,  Artisten  etc.)  an.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  standen  die  Kranken  im  20.  — 30.  Lebensjahre.  Der 
Beginn  der  Yenenentzundung  fällt  durchschnittlich  20^—30  Tage 
nach  der  Infektion.  Nur  4  mal  war  die  Gonorrhoe  unkompliziert, 
Epididymitis  war  5  mal  vorhanden,  Cystitis  3  mal,  Prostatitis 
2  mal,  Pleuritis  2  mal,  Ischias  1  mal,  Pyelitis  2  mal.  Arthritis 
gonorrhoica  war  in  14  Fällen  als  Komplikation  vorhanden.  Be- 
zuglich des  klinischen  Yerlaufes  der  Phlebitis  gonorrhoica  ver- 
weise ich  auf  Hellers  (3)  Arbeit.  Ganz  besonders  disponiert 
zur  gonorrhoischen  Yenenentzundung  ist  die  untere  Körperhälfte, 
vor  allem  die  unteren  Extremitäten,  und  an  diesen  wieder  erkrankt 
mit  besonderer  Yorliebe  die  Yena  saphena,  deren  Erkrankung 
nach  Heller  in  16  Krankengeschichten  bemerkt  ist.  Unter 
Sasseraths  28  Fällen  ist  die  Yena  saphena  magna  bezw.  parva 
22  mal  erkrankt.  Die  besondere  Disposition  der  Yenen  der 
unteren  Extremitäten  durfte  kaum  etwas  Auffallendes  haben,  ein- 
mal, weil  hier  traumatische  Insulte  besonders  häufig  sind,  und 
weil  ferner  die  Yenen  der  unteren  Extremitäten  oft  bei  noch 
jugendlichen  Individuen  Schädigungen  der  Integrität  ihrer  Wandung 
infolge  des  Berufes  erlitten  haben.  Heller  fand  übrigens  ebenso 
wie    Sasserath,    dass    die    Gelenkerkrankungen    in    den    Fällen 
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gonorrhoischer  Phlebitis  auffallend  in  den  Yordergrand  treten. 
In  den  24  von  ihm  gesammelten  Fallen  war  15  mal  Arthritis 
gonorrhoica  notiert. 

Wenn  es  im  Interesse  einer  weiteren  Aufklärung  über  die 
Entstehungsweise  und  Veränderungen  der  gonorrhoischen  Phlebitis 
auch  zu  bedauern  ist,  dass  keine  weiteren  pathologisch-histo- 
logischen  Untersuchungen  vorliegen,  so  ist  doch  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  fast  durchweg  keine  Veranlassung  vorliegt  bezw. 
keine  Gelegenheit  geboten  ist,  durch  Exzision  den  histologischen 
Befund  zu  erheben.  Die  Prognose  der  Venenentzündung  ist  fast 
durchweg  eine  günstige;  die  meisten  Fälle  gehen  in  Heilung  über, 
und  eitrige  Einschmelzung  wurde  nie  beobachtet.  Eventuell 
könnten  freilich  die  öfter  beobachteten  Rezidive  an  schon  einmal 
befallenen  Venen  Veranlassung  zu  einer  Exzision  eines  erkrankten 
Venenstuckes  geben,  vorausgesetzt,  dass  die  Entzündung  die  Vene 
in  nicht  zu  grosser  Ausdehnung  befallen  hat.  Noch  eher  wird, 
bei  den  spezifischen  Venenerkrankungen  in  der  Frühperiode  der 
Lues  ein  Eingriff  in  Form  einer  Exzision  in  Wegfall  kommen, 
da  unter  der  Allgemein behandlung  meist  alle  Erscheinungen 
prompt  zurückgehen,  was  einer  grossen  Zahl  von  Patienten  hin- 
länglich bekannt  ist. 

Wir  waren  nun  in  der  Lage,  bei  einem  Patienten,  der  sich 
wegen  einer  floriden  Gonorrhoe  in  stationärer  Behandlung  der 
männlichen  Gonorrhoe- Abteilung  des  Allerheiligen-Hospitals  befand 
und  bei  dem  sich  ca.  in  der  5.  Erankheitswoche  seit  Einsetzen 
der  gonorrhoischen  Infektion  eine  strangförmige,  harte  Infiltration 
am  Dorsum  penis,  nahe  der  Radix,  entwickelt  hatte,  den  Strang 
auf  Wunsch  des  Patienten,  der  die  harte  Geschwulst  beseitigt 
haben  wollte,  zu  exzidieren.  Das  strangförmige  Infiltrat  bot 
völlig  das  Bild  einer  Lymphangitis  und  wurde  auch  für  eine 
solche  gehalten.  Nach  der  Operation  gab  es  mehrere  Tage  lang 
ziemlich  starke  Blutungen  aus  der  kleinen  vernähten  Exzisions- 
wunde,  ausgedehnte  subkutane  Hämatombildung  und  starkes  ödem 
am  Scrotum  und  Präputium,  sowie  kaum  zu  bekämpfende  Erektionen. 
Nachdem  uns  erst  die  histologische  Untersuchung  Aufschluss 
darüber  gab,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Lymphangitis 
gonorrhoica,  sondern  um  eine  Thrombophlebitis  der  Venae  dorsales 
penis  handelte,  wurden  uns  auch  die  Folgeerscheinungen  des 
kleinen  operativen  Eingriffes  verständlicher.  Eine  Phlebitis  der 
Venae  dorsales  penis  wurde  übrigens  nach  der  Tabelle,  die  Heller 
in  seiner  Arbeit  aufgestellt  hat,    erst  in  einem  Falle  beobachtet. 
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Wir  lassen  zunächst  die  Krankengeschichte  folgen: 

Robert  Sp.,  Kellner,  27  J.,  wurde  am  9.  ITI.  04  auf  die  Gonorrhoe- 
station  des  Hospitals  aufgenommen. 

Anamnese:  Bisher  noch  nicht  geschlechtskrank  gewesen.  Keine 
ernstere  Erkrankung  in  früheren  Jahren.  Hat  sich  vor  3  Wochen  bei  P.  p, 
infiziert.    Noch  nicht  ärztlich  behandelt. 

Status:  Anämischer,  magerer,  schlanker  Mensch.  Gor:  Dämpfung 
normal,  Töne  über  allen  Ostien  rein.  —  Nebenbei  sei  hier  bemerkt,  dass 
wir  bei  jedem  Gonorrhoiker  am  Tage  der  Aufnahme  das  Herz  genau  unter- 
suchen und  dann  wöiterhin  überwachen.  Man  schützt  sich  dadurch  bei 
später  eintretenden  Komplikationen  vor  Unsicherheiten,  vor  allem  vor  der 
Ungewissheit,  ob  dann  vorhandene  Geräusche  am  Herzen  auf  eine  gonor- 
rhoische Erkrankung  des  Endokards  zu  beziehen  sind  oder  eventuell  schon 
vorher  vorhanden  waren.  —  Auch  sonst  bieten  die  inneren  Organe  heinerlei 
pathologischen  Befund.  Keine  Zeichen  von  Lues.  Ex  Urethra  quillt  reichlich 
eitriges  Sekret.  Das  mikroskopische  Präparat  (Gram)  zeigt  Eiterkörperehen 
und  Gonokokken  fast  durchweg  in  intracellulären  Häufchen  liegend*  Urin: 
Port.  I  sehr  trüb,  Port.  II  massig  trüb.  Prostata  ist  weich,  von  normaler 
Elastizität,  rechter  Lappen  verbreitert,  auf  Druck  massig  schmerzhaft. 
Expressionssekret  grauweisslich,  von  zäher  Konsitzenz.  Mikroskopisch: 
Schleim,  Eiterkörperehen,  keine  G.  C.  Behandlung;  Zunächst  nur  intern  mit 
3X2  Caps.  Ol.  sant.  ä  0,6  und  3X0,5  Helmitol  tgl. 

14.  III.  Sekret  geringer.  Mikrosk.:  Eiterkörperehen,  vereinzelt  G.  G.  in 
intracellulären  Häufchen.    Beginn  mit '/«  pGt.  Protargolinjektion  4  mal  täglich. 

15.  ill.  Jadassohnsche  Spülung.  Urin  postea:  Portion  I  trüb, 
Filamente:  Eiterkörperehen,  G.  G.  -f*-  Portion  II  trüb.  Portion  III  trüb, 
also    sichere  Posterior.     16.  III.  ^t  pCt.    Protargolinjektionen  4  mal  täglich. 

17.  III.  Penis  im  ganzen  ödematös  geschwollen.  Lokalbehandlung 
der  Urethra  abgesetzt,  nur  8  mal  täglich  heisses,  prolongiertes  Penisbad. 
Bettruhe. 

18.  III.  Am  Dorsum  penis  nahe  Radix  genau  in  der  Mittellinie  ist 
he.nte  ein  ca.  2  cm  langes  und  0,5  cm  breites,  oberflächlich  gelegenes, 
strangartiges  Infiltrat  zu  fühlen,  das  auf  Druck  massig  schmerzhaft  ist.  Die 
Haut  über  dem  Strang  ist  verschieblich  und  nicht  verändert,  auch  gegen 
die  Unterlage  ist  das  Infiltrat  verschieblich.  Der  Strang  ist  zentral  nicht 
weiter  zu  verfolgen,  peripher  dagegen  noch  auf  etwa  2  cm  in  Dicke  eines 
Gänsefederkieles.  Dos  ödem  des  Penis  hat  zugenommen.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Lymphangitis  gonorrhoica  gestellt. 

21.  III.  Da  Pat.  die  Geschwulst  entfernt  haben  will,  in  Ätherrausch- 
narkose 3  cm  lange  Inzision  seitlich  von  dem  Strang  am  Dorsum  penis. 
Herauspräparieren  und  Exzision  des  ganzen  Infiltrates  in  Länge  von  etwa 
2  cm.  Unterbindung  zentral  und  peripher.  Fortlaufende  Naht.  Airolpaste. 
Verband. 

22.  III.  Heute  starkes  Ödem  und  fiächenhafte  ausgedehnte  subkutane 
Hämatombildung  an  Praeputinm  und  Scrotum.  Pat.  klagt  Ober  starke,  an- 
dauernde Erektionen.  Abends  0,5  Lupulin  und  2  Tabloids  Brom  Erlen- 
meyer.    Penis    hochgelagert    durch  Verband,  der  ihn    an  Bauchwand  fixiert. 

24.  III.  V.  W.  Kollodiumverband,  ödem  besteht  fort.  Hänoiatom- 
bildung  wird  eher  stärker. 

26.  III.  Andauernd  starke  Erektionen,  die  auf  Lupulin  und  Brom 
bezw.  Antipyrin  nicht  reagieren.  Heute  Verband  stark  durchgeblutet.  Wu(nd- 
ränder  klaffen  etwas. 

27.  III.  V.  W.  Naht  völlig  geplatzt«  die  Wundränder  stehen  weit  aus- 
einander. In  der  Wundhöhle  liegt  ein  etwa  haselnussgrosses  Blutcoagulum. 
Da   gestern    Abend    die   Temperatur   auf    38,2   bei    bisher    völlig    normaler 
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Körperwärme  gestiegen  war  and  heute  Morgen  noch  87,7  Temperatur  bestand, 
wurde  eine  Revision  der  Wunde  vorgenommen  und  das  Goagulum  ansger&umt 
Trotz  eingehender  Besichtigung  ist  jedoch  kein  blutendes  Gef&ss  zu  ent- 
decken. Jodoformgazetamponade  und  darüber  Naht  der  angefrischten  Wund- 
r&nder. 

28.  III.  Leichte  Nachblutung.  Verband  bleibt  liegen,  ödem  zurück- 
gegangen.   Temperatur  normal. 

29.  III.  Unter  t&glich  2X1)0  Antipjrin  mit  0,5  Lupulin  und  Opium- 
suppositorien  sind  in  den  letzten  2  Tagen  keine  Erektionen  mehr  aufgetreten» 

10.  IV.  Unter  fortgesetzter  leichter  Tamponade  hat  sich  die  Wund- 
höhle per  granulationem  geschlossen. 

Vom  15.  lY.  an  wird  die  Lokalbehandlung  der  Anterior  und  Posterior 
wieder  aufgenommen.  Protargolinjektionen.  Prostatamassage  und  Gujon- 
instillationen  in  steigender  Konzentration. 

10.  y.    Pat  wird  in  die  Poliklinik  zur  weiteren  Beobachtung  entlassen. 

Das  ezzidierte  zylindrische  StQck  wurde  in  Formalin  und 
Alkohol  gehärtet  und  in  Paraffin  eingebettet.  Gefärbt  wurde 
mit  Hämatoxylin -Eosin,  Hämatoxylin  van  Gieson,  elastischer 
Faserfarbung  nach  Weigert  mit  Saffranin-  und  van  Gieson 
Kontrastfärbung;  namentlich  die  letzterwähnte  gibt  fQr  Gefässe 
sehr  schöne,  instruktive  Bilder.  Femer  wurde  die  Weigertsche 
Fibrinfarbung  und  Bakterienfarbung  mit  Unnas  polychromem 
Methylenblau,  sowie  speziell  auf  Gonokokken  die  Färbung  mit 
Boraxmethylenblau  (Sahli)  angewandt. 

In  gehärtetem  Zustand  hatte  das  exzidierte  Stuck  auf  dem 
Durchschnitt  ovoide  Form.  Das  schmalere  Ende  war  nach  oben, 
näher  der  Haut,  gelegen.  Die  Länge  betrug  Vf^  cm,  die  grösste 
Breite  ^/^  cm.  An  dem  superfiziell  gelegenen  Anteil  des  Stranges 
war  makroskopisch  schon  eine  derbere,  dichtere  Konsistens^ 
deutlich. 

Mikroskopisch  ergibt  sich,  dass  der  exzidierte  Strang  ein 
ganzes  Bündel  Gefässe  enthält,  die  teils  in  dicht  kleinzellig  in- 
filtriertem Bindegewebe,  und  zwar  im  superfiziellen  Teile  des 
Stranges,  teils  in  lockerem,  der  tieferen  Hälfte  des  Stranges 
angehörigen  Bindegewebe  liegen,  wo  keinerlei  Anzeichen  klein- 
zelliger Infiltration  vorhanden  sind.  In  dem  näher  der  Haut 
gelegenen  Teil  des  Stranges,  der  sich,  wie  oben  erwähnt,  schon 
makroskopisch  durch  eine  dichtere  Konsistenz  auszeichnete,  finden 
sich  drei  dicht  neben  bezw.  untereinander  gelegene  thrombosierte 
Gefässe,  deren  Wand  sie  nach  ihrer  histologischen  Struktur  als 
Yenen  zweifelsfrei  erkennen  lässt.  In  der  Umgebung  der  Gefäss- 
wände  befindet  sich  allenthalben  ein  dichtes,  kleinzelliges  Infiltrat, 
das  nicht  nur  dicht  an  die  Gefässwände  herantritt,  sondern  die 
Wandungen  unter  Zerstörung  ihrer  Bestandteile,  namentlich  auch 
onter  Vernichtung    der    elastischen    Fasern    bezw.    Auseinander^ 
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reissung  derselben,  durchsetzt  und  im  Zasammenhang  mit  den 
mehr  oder  weniger  organisierten  Thromben  steht.  Die  Thrombosen 
selbst  zeigen  verschiedene  Stadien.  Die  beiden  oberen  Yenen 
sind  noch  durchgängig,  vorausgesetzt,  dass  nicht  durch  die  Härtung 
verursachte  Schrumpfung  und  Retraktion  der  Thromben  von  der 
<je&sswand  vorliegt.  Der  mittleren  Vene  restierendes  Lumen 
hat  sichelförmige  Gestalt,  während  die  oberste  nur  noch  einen 
ganz  kleinen  wandständigen  Spalt  zeigt.  Das  am  tiefsten  gelegene 
von  den  3  thrombosierten  Gefässen  ist  ganz  und  gar  durch  einen 
völlig  organisierten  Thrombus  verschlossen.  Die  Thromben  in  den 
beiden  oberen  Yenen  haben  einen  leukozytären  Kern,  der  be- 
sonders im  mittleren  Gefasse  stark  ausgeprägt  und  von  einem 
mit  Erythrozyten  und  einzelnen  Leukozyten  durchsetzten  Fibrin- 
mantel umgeben  ist.  Der  organisierte  Thrombus  der  am  tiefsten 
gelegenen  Yene  zeigt  ein  Gerüst  von  zartem,  jungen  Bindegewebe 
mit  epitheloiden  Zellen  dazwischen,  deren  Kern  bläschenförmig 
und  schwach  tingiert  ist,  sowie  mit  spärlichen  Leukozyten.  Hier 
nnd  da  sind  Ansätze  zur  Yaskularisation  vorhanden.  Die  Wände 
der  Yenen  sind  nur  teilweise  intakt;  an  der  völlig  thrombosierten 
Yene  sind  zwei  konzentrische  Ringe  elastischer  Elemente  mit  der 
Muskularis  dazwischen  relativ  gut  erhalten.  An  den  beiden  die 
jüngeren  Thrombosen  aufweisenden  Yenen  ist  die  Wandung  von 
dem  kleinzelligen  Infiltrate  der  Umgebung  hier  und  da  völlig 
durchbrochen  unter  Yemichtung  bezw.  Auseinanderdrängung  der 
Wand  bestand  teile.  Die  Arterien  sowie  die  Yenen  in  dem  tiefer 
gelegenen  Anteil  des  Stranges,  der  von  kleinzelliger  Infiltration 
nichts  zeigte,  waren  in  jeder  Beziehung  frei  von  pathologischen 
Befunden,  besonders  zeigten  die  Wandungen  keinerlei  Abweichung 
von  der  Norm.  Gonokokken  konnten  trotz  zahlreicher  Präparate 
weder  in  den  Thromben  noch  in  dem  periphlebitischen  Infiltrate 
nachgewiesen  werden. 

Die  Thrombophlebitis  der  Yenae  dorsales  penis  in  unserem 
Falle  ist  nun  allerdings  kaum  metastatischer  Natur,  wie  die  von 
Heller  und  Sasserath  publizierten  Fälle,  sondern  vielleicht 
durch  direkte  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  den  Lymphwegen 
bis  an  die  Gefässwände  heran  entstanden.  Die  auf  den  Lymph- 
bahnen bis  an  die  Gefässwand  heranschleichende  Infiltration  hat 
zunächst  die  Vasa  vasorum  ergriffen,  dann  die  Gefässwand  in 
ihrer  Integrität  geschädigt,  zu  einer  Endophlebitis  geführt  und 
so  zur  Thrombosierung  der  Yenen  Yeranlassung  gegeben. 

Unser  histologischer  Befund  scheint  uns  jedoch  bei  ver- 
gleichender Betrachtung   einen  Zweifel   aufkommen   zu  lassen,  ob 
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die  doch  h&afiger  zu,  beobachtenden  etrangförmigen  Infiltratioaen 
bei  ftkuter  Gonorrhö^,  die  bisher  wohl  durchweg  als  Lymphangitis 
gonorrhoica  gedeutet  wurden,  wirklich  reine  Lymphangitiden  sind. 
Dass  sicher  Lymphangitiden  vorkommen,  soll  nicht  besweifelt 
werden,  oft  wird  es  sich  aber  wohl  auch,  wie  in  unserem  Falle^ 
um  Erkrankungen  der  Gefltose  dabei  handeln,  um  eine  Phlebitis 
besw.  Thrombophlebitis.  Da  bisher  noch  keinerlei  bioskopische 
Untersuchungen  yorliegen  und  es  auch  nur  selten  gelingen  wird, 
daa  Substrat  sur  histologischen  Untersuchung  eu  erhalten,  so  ist 
es  nicht  Terwunderliah,  dass  die  Infiltrate  am  Dorsum  penis  bei 
akuter  Gonorrhö^  als  Lymphstränge  gedeutet  wurden.  Im  übrigen 
▼erlockt  der  Verlauf  unseres  Falles  mit  seinen  unangenehmen 
Erscheinungen  post  operationem,  den  ausgedehnten  Sugillationen 
und  den  heftigen  Dauererektionen  nicht  dazu,  derartige  Infiltrate 
lediglich  awecks  histologischer  Untersuchung  eu  exzidieren. 

Zur  Tergleichenden  Betrachtung  aus  dem  Kapitel  der  Gefäss- 
erkrankung  bei  rezenter  Lues  möchte  ich  auf  eine  Arbeit  von 
Koch (9)  „Über  Bubonuli  syphilitici^  hinweisen.  In  dieser  Arbeit 
berichtet  Koch,  dass  bei  diesen  Bubonuli  spyhilitici  wohl  Ver- 
änderungen der  Blutgefässe  vorhanden  waren,  aber  keine  Gebilde, 
die  als  primär  erkrankte  Lymphgefasse  aufgefasst  werden  konnten. 
Im  Anschluss  an  die  Schilderung  des  histologischen  Befundes 
sagt  Koch:  „Wir  werden  annehmen  können,  dass  bei  der  Lymph- 
strangbildung die  Lymphgefasse  gleichsam  dem  infiltrierendon 
Prozesse  nur  den  Weg  weisen,  dass  dieser  sich  aber  hier,  wie  über* 
haupt  auch  schon  im  1.  Stadium  der  Lues,  wesentlich  an  die 
Blutgefässe  anschliesst.*"  Koch  neigt  also  mit  seiner  Auffassung 
zu  den  Autoren,  die  wie  Auspitz  und  Unna  (10)  den  Zusammen- 
hang des  sogenannten  „Lymphstranges''  mit  Lymphgefässen  be- 
streiten. Nach  dieser  Aussicht  handelt  es  sich  um  eine  primäre 
Erkrankung  der  Gefässadventitien,  die  zur  Einbettung  der  Gefässe 
in  ein  spezifisches  Infiltrat  fuhrt,  so  dass  sich  der  Lymphstrang 
als  eine  direkte  Fortsetzung  der  Sklerose  darstellt.  Rieder  (11) 
fand  bei  späteren  Untersuchungen,  bei  denen  er  Weigert's 
elastische  Faserfärbung  in  ausgedehntestem  Masse  anwandte,  dass 
im  Primärstadium  der  Lues  neben  den  Lymphgefässen  auch  die 
Venen  in  hervorragendem  Masse  beteiligt  sind  mit  Endophlebitis 
und  vollkommener  Obliteration.  Die  sehr  eingehenden  neuer- 
lichen Untersuchungen  Ehrmanns  (12)  an  injizierten  Präputial- 
präparaten  haben  allerdings  ganz  andere  Resultate  ergeben,  als 
u.a.  Auspitz-Unna  und  Koch  sie  gefunden  haben.  Ehrmann 
stellte  fest,    dass  die  pathologischen  Veränderungen  der  Initial- 
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Sklerose  usd  des  Lymphstranges  sich  durchweg  an  den  Lymph- 
gefassen  abspielen,  dabei  jedoch  die  Neubildung  von  Blutkapillaren 
eine  erhebliche  Rolle  spielt.  Arterien  und  grössere  Yenen  bleiben 
frei  und  bieten  nie  Anzeichen  einer  spezifischen  entzündlichen 
Alteration  dar. 

Wir  glauben  jedenfalls,  dass  bei  der  Gonorrhö^  es  sich  in 
vielen  Fällen,  wo  dorsale  sogenannte  „Lymphstränge^  am  Penis 
auftreten,  um  Gefasserkrankungen  handelt,  und  dass  eine  ganze 
Reihe  sogenannter  gonorrhoischer  Lymphangitiden,  Phlebitiden 
bezw.  Thrombophlebitiden  sind.  Die  Lymphgefasse  weisen  eben 
auch  hier  dem  infiltrierenden  Prozesse  nur  den  Weg.  Der  Haupt- 
prozess  spielt  sich  jedoch  an  den  Gefässen  selbst  und  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  ab.  Es  ist  einleuchtend,  dass  uns  auf  diese 
Weise  das  plötzliche,  Katastrophen  ähnliche  Hereinbrechen  einer 
schweren  Komplikation,  wie  einer  Endokarditis  gonorrhoica  oder 
einer  schweren  Gelenkmetastase  sehr  viel  plausibler  wird.  Wir 
wissen,  dass  in  einem  sehr  kurzen  Zeiträume  derartige  Nieder- 
bruche mit  einer  allgemeinen  gonorrhoischen  Infektion  erfolgen 
können.  Ihrer  Erklärung  bringt  uns  jedenfalls  unser  Befund  einen 
Schritt  näher.  Sicher  ist,  dass  die  Gonorrhoö  in  ihren  Kom- 
plikationen viel  eher  Beziehungen  zum  Gefäss-  als  zum  Lymph- 
system aufweist;  man  denke  z*  B.  wie  relativ  selten  selbst  bei 
perakuter  Gonorrhoö  eine  Beteiligung  der  zunächst  gelegenen 
Inguinaldrusen  stattfindet.  Weitere  histologische  Untersuchungen 
müssten    allerdings  noch    die  Richtigkeit    unserer    Behauptungen 

erhärten. 
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IX. 

über  die  Pagetsche  Krankheit 
(Paget's  disease  ot  the  nipple). 

Von 

Privatdozent  M.  A.  TSCHLENOFF 

Jd  Motkati. 

Das  Studium  der  zuerst  von  J.  Paget  im  Jahre  1874  be- 
schriebenen Krankheit  bietet  gegenwärtig  ein  grosses  Interesse  dar, 
nicÜt  nur  infolge  der  grossen  Seltenheit  dieser  Erkrankung,  sondern 
auch  wegen  ihres  eigentümlichen  klinischen  und  hauptsächlich  wegen 
des  histologischen  Bildes.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Pagetsche 
Krankheit,  welche  früher  bald  für  Ekzem,  bald  für  Psoriasis,  bald 
für  Coccidiosis  cutis  gehalten  wurde,  zur  komplizierten  Gruppe 
der  oberflächlichen  krebsigen  Erkrankungen  der  Haut  gerechnet 
werden  muss;  und  das  genaue  Studium  dieses  Leidens  gibt  gleich- 
zeitig Veranlassung,  sich  mehr  oder  weniger  eingehend  mit  einigen 
interessanten  Fragen  der  krebsigen  Erkrankungen  überhaupt  zu 
beschäftigen.  Im  Hinblick  hierauf,  und  da  wir  vor  einiger  Zeit 
Gelegenheit  hatten,  einen  in  vieler  Beziehung  bemerkenswerten 
Fall  von  Pagetscher  Krankheit  zu  beobachten,  so  wollen  wir  im 
folgenden  genauer  auf  diese  Frage  eingehen. 

Historischer  Überblick.  Die  Pagetsche  Krankheit  ist 
zuerst  im  Jahre  1874  von  dem  englischen  Chirurgen  J.  Paget 
unter  der  Bezeichnung:  „On  disease  of  the  mammary  areola 
preceding  Cancer  of  the  mammary  gland"  beschrieben  worden. 
Auf  der  Basis  von  16  Fällen  hat  er  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gerichtet,  dass  einige  chronische  Affektionen  der  Haut  der 
Brustwarze  und  des  Warzenhofes  häufig  in  Krebs  der  Brustdrüse 
übergehen.  Paget  beschreibt  die  Erkrankung  in  folgender 
Weise:  Die  Krankheit  wird  immer  bei  Frauen  zwischen  dem 
40.  und  50.  Lebensjahre  beobachtet,  fangt  immer  mit  einer  Er- 
krankung der  Brustwarze  oder  des  Warzenhofes  an  und  hat  das 
Aussehen  einer  hellroten,  feinkörnigen,  gleichsam  warzigen  Ober- 
fläche mit  Absonderung  einer  gelblichen  Flüssigkeit  und  mit  Em- 
pfindungen von  Jucken  und  Brennen,  oder  sie  erinnert  an  ein 
gewöhnliches  chronisches  Ekzem  mit  Bildung  von  Bläschen,  kleinen 
Schuppen,    Borken    und    mit  Nässen,    oder  sie  kann  auch  wegen 
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ihrer  Trockenheit  und  der  Anwesenheit  von  weisslichen  Schuppen 
an  Psoriasis  erinnern. 

Im  ersteren  Falle  geht  die  Krankheit  nicht  über  die  Brust- 
warze hinaus,  in  den  anderen  zwei  Fällen  dagegen  kann  sie  weit  über 
die  Brustwarze  hinausgehen,  indem  sie  an  den  Rändei*n  weite  Kreise 
bildet;  in  einigen  F&Uen  aber  entwickein  sich  rote,  isolierte  Plaques, 
welche  fast  die  ganze  Brust  bedecken.  Die  Krankheit  reagiert 
nicht  auf  irgend  welche  Behandlung,  und  in  genau  verfolgten 
Fällen  komplizierte  sie  sich  nach  1 — 2  Jahren  mit  dem  Carcinom 
der  Brustdruse.  Das  Carcinom  selbst  zeigt  keine  Besonderheiten 
und  hat  einen  verschiedenen  Verlauf;  nach  seiner  Entfernung  sind 
Rezidive  beobachtet  worden.  Zum  Schluss  weist  Paget  darauf 
hin,  dass  er  auch  Krebs  des  Penis  nach  hartnäckigem  Geschwür 
an  letzterem  beobachtet  hat,  und  betont  im  allgemeinen  die  grosse 
Bedeutung  derartiger  oberflächlicher  Erkrankungen  an  Stellen,  die 
für  die  Entwicklung  des  Krebses  günstig  sind:  Brustdrüse,  Zunge. 
Unterlippe.  Es  entsteht  somit  die  Frage,  ob  man  nicht  in  allen 
ähnlichen  Fällen  einer  Erkrankung  der  Brust  rechtzeitig  die 
chirurgische  Behandlung  vornehmen  müsse. 

Nach  diesem  Falle  wurde  in  England  und  auch  in  Amerika, 
wo  diese  Krankheit  hauptsächlich  beobachtet  wurde,  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  der  Pagetschen  Krankheit  beschrieben,  welche 
alle  die  Besonderheiten  sowohl  des  klinischen  als  auch  des  histo- 
logischen Bildes  zeigten,  die  Untersuchungen  von  Butlin,  Thin, 
Dühring  und  Wile,  Fordyce  und  anderer.  Hierher  gehören 
ferner  die  Fälle  von  Savary  (1877),  Lawson  (1880),  Morris 
(2  Fälle  1880),  Forrest  (1880  —  Affektion  der  Milchdrüse  beim 
Manne),  Lawson  (1881),  Munro  (1882),  Sherwell  (1883), 
Schweinitz  (1884),  Dühring  und  Wile  (1884  —  2  Fälle),  Lewis 
(1889),  Jamieson  (1889  —  ausgedehnte  Affektion  der  Haut  und 
längeres  Bestehen  ohne  krebsige  Veränderungen),  R.  Crocker 
(1889  —  Fall  von  Affektion  des  Skrotum),  Barling  (1889), 
Hutchinson  (1889),  Bowly  (1890),  Macallun  (1891),  Henry 
(1891),  Illiot  (1892  —  ausgedehnte  Aflektion  der  Haut),  Winfield 
(1896  —  Affektion  der  Lippen),  Jackson  (1897),  Stowers  (1897), 
Lustgarten  (1897),  Robinson  (1897),  Sheild  (1897  —  Affektion 
des  Penis;  Skrotum  und  Mons  veneris),  Clarke  (1897),  Wiggis 
und  Fordyce  (1897),  Sherwell  (1899),  Maslond  undBabcock 
(1899  —  langes  Bestehen  der  Erkrankung  ohne  krebsige  Ver- 
änderungen), Alcock  (1902),  Stowers  (1902  —  Entwicklung  der 
Krankheit  in  vorgerücktem  Alter  und  längeres  Bestehen  ohne 
krebsige  Veränderungen),  Stellwagon  (1902)  und  andere. 
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Die  genaaere  Beschreibung  dieser  Krankheit  zwecks  Fest- 
stellang  ihrer  Unterscheidangsmerkmale  stammt  nach  Paget  von 
Mac  Call  Anderson,  der  im  Jahre  1882  diese  Erkrankung  in 
folgender  Weise  beschreibt:  Die  Pagetsche  Krankheit  wird  ge- 
wöhnlich hei  Frauen  nach  der  Menopause  beobachtet;  in  typischen 
Fällen  zeigt  sich  nach  Entfernung  der  Borken  eine  hellrote, 
glänzende,  kömige  Oberfläche,  welche,  wenn  man  sie  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  nimmt,  das  Gefühl  einer  oberflächlichen 
VerhärtuDg  gibt;  die  Ränder  der  erkrankten  Hautstelle  sind  scharf 
and  genau  gezeichnet  und  häufig  erhaben.  Die  Affektion  ist  sehr 
hartnäckig  und  weicht  nur  einer  Exstirpation  oder  ein^r  anderen 
dem  entsprechenden  Behandlung  eines  Epithelioms,  was  deutlich 
diese  Krankheit  vom  chronischen  Ekzem  der  Bruatwarze  und  des 
Warzenhofes   unterscheidet. 

Darauf  erschien  in  England  und  Amerika,  wie  wir  oben 
gesehen  haben,  eine  ganze  Reihe  von  Veröffentlichungen,  welche 
einige  neue  Gesichtspunkte  ins  klinische  Bild  der  Pagetsehen 
Krankheit  brachten.  Wir  werden  nur  einige  Beschreibungen, 
welche  in  den  neuesten  Werken  von  R.  Grocker  (1903)  und 
Stell wagon  (1902)  ei*schienen  sind,  anführen. 

Grocker  wiederholt  hauptsächlich  die  Beschreibung  Pagets. 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  gewöhnlich  auf  der  Brustwarze  und 
dem.  Warzenhof.  Man  trifft  sie  meist  bei  Frauen  im  40.  bis 
60.  Lebenajahre  (obgleich  sie  auch  bei  Männern  angetroffen  wird 
und  auch  aji  anderen  Stellen  des  Körpers  —  Grocker  hat  sie  als 
erster  am  Skrotum  beobachtet),  und  sie  erinnert  an  Ekzem.  In 
entwickeltem  Stadium  stellt  sie  eine  rote,  nässende,  körnige  Ober- 
fläche dar,  mit  leicht  erhabenen  Rändern  und  hartem  Grunde. 
Von  subjektiven  Erscheinungen  sind  am  auffallendsten  Brennen 
and  Jacken.  Nach  einiger  Zeit  bildet  sich  ein  Krebs  aus.  Nach 
Stellwagon  bestehen  die  Anfangserscheinungen  der  Krankheit  in 
dar  Bildung  von  hornigen  Auflagerungen  oder  Rissen  an  der  Brust- 
warze oder  am  Warzenhof  mit  den  Erscheinungen  des  Brennens 
und  Juckens.  Nach  einigen  Monaten  oder  später  bilden  sich 
Erosionen  an  der  Haut.  Bei  der  ausgebildeten  Form  sieht  man 
eine  heUrote,  körnige,  mehr  oder  weniger  nässende  Oberfläche. 
Die  Krankheit  schreitet  langsam  vorwärts,  es  bilden  sich  Risse, 
Erosionen,  Einziehung  der  Brustwarze.  In  einigen  Monaten  oder 
Jahxen  schreitet  die  Affektion  weiter  fort,  die  Brustwarze  und  der 
Warzenhof  werden  geschwürig,  und  im  Innern  der  Drüse  bilden 
sich  kmotige  Verdickungen.  Die  „ekzematöse^  Oberfläche  geht 
gewöhnlich  nicht  weit  über  die  Grenzen  des  Warzenhofes  hinaus, 
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aber  in  den  Fällen  von  Jamieson  und  El  Hot  war  die  ganze 
Brust  ergrifPen  und  sogar  teilweise  die  Axillargegend.  Meist  ist 
nur  eine,  in  einigen  Fällen  jedoch  waren  beide  Brüste  ergriffen. 
Die  Krankheit  wird  nicht  nur  bei  Frauen  angetroffen,  sondern  auch 
bei  Männern  und  nicht  nur  an  der  Brustdrüse,  sondern  auch  an 
anderen  Stellen  des  Körpers,  und  Stellwagon  selbst  hat  sie  in 
einem  Falle  bei  einer  60  jährigen  Frau  an  der  Nase  gesehen,  und 
in  einem  anderen  Falle  bei  einem  Greise  auf  dem  Skrotum. 

In  Frankreich  hat  zuerst  Brocq  die  Aufmerksamkeit  auf 
diese  Krankheit  gelenkt,  der  sie  im  Jahre  1883  beschrieb,  und 
dann  veröffentlichte  Vidal  im  Jahre  1886  und  1887  2  Fälle. 
Im  Jahre  1888  beschrieb  Hallopeau  2  Fälle;  er  betont  die 
polycyklischen  Bänder  der  Affektion  und  spricht  wiederholt  den 
Gedanken  der  Möglichkeit  einer  Ansteckungsfähigkeit  der  Krank- 
heit aus.  Im  Jahre  1889  äusserte  sich  Besnier  über  diese 
Krankheit  in  folgender  Weise:  Häufiger  trifft  man  sie  ausserhalb 
des  Krankenhauses,  als  in  letzterem;  ihre  ersten  Erscheinungen, 
die  gut  sichtbar  sind  auf  der  einen  Brust,  bei  ihrer  vollständigen 
Entwicklung  auf  der  anderen,  bestehen  in  der  Bildung  von 
hornigen  Auflagerungen  auf  der  Haut;  endlich  ist  es  nicht  immer 
möglich,  das  Ekzem  der  Brustwarze  von  den  Anfangs-Erscheinungen 
der  Pagetschen  Krankheit  abzugrenzen.  Im  Jahre  1889  stellte 
Darier  einen  Fall  von  Pagetscher  Krankheit  auf  dem  Pariser 
internationalen  Dermatologen  -  Kongress  vor  und  stellte  zuerst 
seine  bekannte  Psorospermosen- Theorie  dieser  Krankheit  auf. 

Im  Jahre  1890  erschien  die  Dissertation  Wickhams,  welche 
sich  auf  die  Literatur  und  6  eigene  Fälle  von  Pagetscher  Krank- 
heit gründete.  In  dieser  Arbeit,  auf  welche  wir  später  noch 
mehrfach  zurückkommen  werden,  erscheint  Wickh am  als  warmer 
Anhänger  der  Ansichten  Dariers  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Pagetsche  Krankheit  eine  chronische  Erkrankung  der 
Haut  darstellt,  hervorgerufen  durch  Parasiten  aus  der  Klasse  der 
Psorospermien,  und  dass  diese  Parasiten,  wie  es  scheint,  eine 
direkte  Wirkung  auf  die  nachfolgende  Entwicklung  des  Krebses 
haben.  Was  das  klinische  Bild  betrifft,  so  ist  es  in  Kürze  nach 
der  Beschreibung  Wickhams  folgendes:  die  Pagetsche  Krank- 
heit stellt  eine  chronische  Erkrankung  der  Haut,  der  Drüsen 
derselben  und  deren  Gänge  dar,  mit  nachfolgender  Entwicklung 
eines  Epithelioms.  Diese  Krankheit,  welche  früher  ausschliesslich 
nur  als  Krankheit  der  Brustdrüse  angesehen  wurde,  kann  aber 
auch  an  anderen  Stellen  angetroffen  werden.  Selten  trifft  man 
sie  vor  dem  40.  Lebensjahre,    sie  zeichnet  sich  durch  langsame 
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Entwicklang  aus  und  kompliziert  sich  mit  Krebs  nach  etwa 
2 — 6  Jahren.  An  der  Brustdrüse  (am  häufigsten  rechts)  beginnt 
<lie  Krankheit  immer  an  der  Warze,  an  deren  Spitze  sich  kleine 
hornige  Auflagerungen  von  grauer  Farbe  bilden,  die  sehr  hart- 
näckig sind  und  sich  nach  ihrer  Entfernung  erneuern;  zuweilen' 
bildet  sich  unter  ihnen  erythematöse  Rötung  mit  den  Er- 
scheinungen des  Brennens,  dann  aber  erscheinen  Geschwüre  und 
Risse,  und  die  Warze  zeigt  Neigung,  sich  einzuziehen.  Darnach 
entzündet  sich  der  Warzen hof,  es  bildet  sich  eine  hellrote,  nässende, 
feinkörnige,  leicht  blutende  Oberfläche,  welche  stellenweise  mit 
Schüppchen  oder  Borken  bedeckt  ist  und  sich  deutlich  von  den 
umgebenden  Teilen  abgrenzt.  Ihre  Grösse  ist  verschieden  und 
•entspricht  entweder  der  Warze  und  dem  Warzenhof,  oder  sie 
erstreckt  sich  bis  zu  6 — 8  cm  in  die  Länge  und  5 — 6  cm  in  die 
Breite.  Dabei  sind  einige  Teile  der  Affektion  (1.  Stufe  der  Krank- 
heit) Ton  hellroter  Farbe,  leicht  nässend,  feinkörnig  und  zeigen 
oberflächliche  Erosionen  der  Haut,  sie  sind  zahlreich  und  bilden 
den  Boden  der  Erkrankung,  die  anderen  Teile  (2.  Stufe  der  Er- 
krankung) sind  von  dunklerer  Farbe,  häufig  zirkumskript,  deutlich 
höckerig,  stark  nässend  und  leicht  blutend  und  bilden  die  Stellen 
des  deutlichen  geschwürigen  Zerfalls  der  Haut.  Endlich  trifft 
man,  wie  kleine  Inseln,  glatte,  gleichmässige,  trockene,  glänzend 
rosafarbene  Epidermis  (epidermoidale  narbige  Haut-Plaques).  Hie 
und  da  finden  sich  häufig  kleine  Teleangiektasien.  Alle  diese 
Veränderungen  sind  oberflächlich,  und  bei  leichtem  Druck  gelingt 
es,  eine  geringe  pergamentartige  Härte  zu  konstatieren.  Das  be- 
obachtete Brennen  und  Jucken  gibt  dieser  Veränderung  den 
Eindruck  eines  Ekzems,  zuweilen  sind  diese  subjektiven  Empfin- 
dungen sehr  bedeutend;  man  beobachtet  auch  Neuralgien  (inter- 
kostale und  an  der  Schulter).  Aber  auch  in  den  Fällen,  die  dem 
Ekzem  am  ähnlichsten  sind,  ifnterscheidet  sich  die  Peripherie 
deutlich  von  letzterem:  die  Ränder  bilden  einen  roten,  blass  rosa- 
farbenen Kranz  mit  zuweilen  baumartigen  Erweiterungen  der 
Kapillaren;  ausserdem  findet  sich  etwa  2  mm  seitlich  eine  geringe 
Desquamation  der  Haut;  die  Ränder  selbst,  scharf  begrenzt  und 
erhaben,  haben  häufig  einen  polycyklischen  Charakter;  die  ganze 
Erkrankung  bildet  rundliche  oder  ovale,  häufig  unregelmässige 
Konturen.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  geht  exzentrisch 
vor  sich,  allmählich.  Die  Warze  wird  eingezogen  und  bildet  zu- 
weilen ein  tiefes  Geschwür.  Dann  kompliziert  sich  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  die  Krankheit  mit  Krebs,  welcher  sich  ober- 
flächlich aus  dem  Geschwür  der  Warze  bildet  oder  in  der  Tiefe, 
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in  Form  eines  harten  Knotens,  wobei  der  Krebs,  wenn  er  einmal 
aufgetreten  ist,  sich  rasch  entwickelt.  Mit  wenigen  Ausnahmen 
verandern  sich  die  Drüsen  erst  in  späten  Stadien  der  Krankheit.^ 

Nach  der  Arbeit  von  Wickham  wurden  in  Frankreich 
noch  einige  Falle  von  Pagetscher  Krankheit  beschrieben:  Darier 
und  Couilland  (1894),  Du-Castel  (1895),  Fisse  (1897  — 
Dissertation  aus  Toulouse),  Meneau  (1897),  Dubois  (1900  und 
1901),  Asselberg  (1901  —  die  letzten  3  Fälle  in  Belgien)  und 
Dubreuilh  (1901).  In  den  letzten  französischen  Arbeiten  findet 
sich  nichts  Neues  im  Vergleich  mit  der  Beschreibung  von 
Wickham.  In  dem  Werke  von  Hallopeau  und  Leredde  wird 
die  Krankheit  unter  den  Carcinomen  beschrieben  und  zwar  unter 
den  Primär- Carcinomen.  Es  ist  ein  Primär- Krebs  von  ekzem- 
artigem Charakter,  welcher  sich  an  der  Brustwarze,  am  Warzen- 
hof und  an  der  Brust  bei  Frauen  entwickelt;  diese  Lokalisation 
ißt  fast  ausnahmslos.  Die  Krankheit  beginnt  fast  immer  an  der 
Ws^rze,  welche  sich  einzieht.  Unter  den  hornigen  AuflageruQgei^ 
bildet  sich  eine  rote  Oberfläche  und  dann  ein  oberflächlicbje« 
Geschwür,  wobei  die  AfPektion  hauptsächlich  in  der  Gegend  des 
Wara^enbofes  ausgebildet  ist.  Allmählich  vergrössert  sich  die 
affigierte  Stelle  und;  erhält  nach  einigen  Monaten  oder  Jahren 
folgendes  Aussehen:  eine  he^rote  glänzende  Oberfläche  mit  zirkum- 
skripten Bändern,  welche  uneben,  körpig  und  mit  Schuppen  unid 
Borken  bedeckt  oder  oberflächlich  geschwürig  ist;  entsprechend 
der  Mitte  der  Afiektion  zeigt  sie  stärkere  oder  geringere  Sekretion; 
an  einigen  Stellen  finden  sich  Inseln  von  Epidermis;  ausserdeno. 
trifft  man  Teleangiektasien.  Die  Affektion  ist  rund  oder  oval^ 
ihre  Ränder  sind  polycyklisch  oder  erhaben  in  Form  eines  Kranzes», 
oder  sie  gehen  eben  in  gesunde  Haut  über.  Beim  Palpieren 
fühlt  man  pergamentartige  Härte,  am  deutlichsten  an  geschwürigen 
Stellen.  Zuweilen  findet  sich  Scj^merzhaftigkeit,  zuweilen  Jucken» 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  langsam,  bleibt  eine  Zeitlang^ 
stehen,  schreitet  dann  wieder  weiter  vorwärts  und  endet  mit 
Krebs.  (Im  Bereich  der  Warze  entwickelt  sich  ein  Geschwür 
mit  harten,  nach  aussen  gekehrten  Rändern.) 

Endlich  gibt  Darier,  der  zuerst  die  Psorospermose-Theorie 
aufstellte,  im  Jahre  1901  in  der  Encyklopädie,  welche  unter  der 
Redaktion  von  Besnier,  Broix  und  Jaquet  erscheint,  folgend» 
Beschreibung:  Die  Krankheit  fängt  gewöhnlich  von  der  Warze 
an,  an  deren  Spitze  oder  Basis  eine  Borke  oder  papilläi:e  hornige 
Wucherungen  erscheinen.  Diese  Bildungen  sind  von  gräulichei: 
Farbe,   trocken^    lassen  sich  schwer  entfernen  und  eri^euoim  siph. 
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nach  der  Entfernung.  In  einigen  Fällen  bemerkt  man  vor  der 
Bildung  der  Borken  Nässen.  Es  besteht  Jucken,  Stechen  und 
Brennen.  Nach  einigen  Monaten  oder  Jahren  bildet  sich  ein 
nässendes  oder  blutendes  Geschwür,  welches  zeitweise  vernarben 
kann,  dann  aber  wieder  sich  entwickelt.  Die  Warze  beginnt  sich 
dann  einzuziehen.  Wenn  auch  der  Warzenhof  affiziert  ifet  oder 
^in  Teil  der  Brust  seitlich  von  der  Warze,  dann  erscheint  Rötung 
and  Desquamation,  und  es  bildet  sich  ein  leicht  erhabener  Fleck. 
Die  Periode  der  vollen  Entwicklung:  Es  ist  das  das  ekzem- 
4hn1iche  Stadium  der  früheren  Autoren,  wo  man  eine  rote,  be- 
grenzte, erodierte  oder  geschwürige,  gewohnlich  mit  Borken 
bedeckte  Oberfläche  hat.  Ihre  Grösse  ist  verschieden,  die  Form 
rund,  oval  oder  polyzyklisch.  Ferner  ist  die  Oberfläche  entweder 
trocken  und  mit  Schuppen  und  Borken  bedeckt  oder  feucht  und 
teigt  schleimig-eitrige  Sekretion;  nach  Auflegen  einer  feuchten 
Kompresse  bildet  sich  eine  hellrote,  glänzende  Oberfläche.  Bei 
genauerer  Betrachtung  zeigen  sich  verschiedene  Teile:  rote,  körnige 
oder  sammetartige  (Primär-Stadium)  und  dann  mehr  dunkle, 
eiternde  oder  blutende  (Sekundär-Stadium);  an  der  Peripherie 
hellere,  trockene  und  zuweilen  blutende  Stellen,  zuweilen 
findet  sich  ein  wirkliches  Geschwür  mit  unebenem  Grunde.  Die 
Umrisse  sind  polyzyklisch,  die  Ränder  scharf,  leicht  erhaben. 
Ein  erythematöser  Gürtel  ist  nicht  vorhanden.  Bei  Palpation 
-deutliche,  wenn  auch  oberflächliche  Härte.  Subjektive  Ver- 
änderungen: Jucken,  Brennen,  zuweilen  Schmerzhaftigkeit.  Die 
Axillardrüsen  sind  nicht  vergrössert.  Die  Periode  der  Entwicklung 
des  Krebses:  Einige  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  (zuweilen 
«ehr  lange  nachher)  bildet  sich  meist  Krebs  aus,  welcher  an  der 
Oberfläche  anfängt  (hartes  Geschwür  mit  unebenem,  fleischigem, 
blutendem  oder  eiterndem  Grunde  und  mit  unregelmässigen  steilen 
Rändern)  oder  in  der  Tiefe  (harte  Geschwulst,  welche  zuerst 
das  Innere  der  Brust  affiziert  und  dann  mit  der  Haut  verwächst). 

In  der  deutschen  Literatur  erregte  die  Pagetsche  Krankheit 
wenig  Aufmerksamkeit,  und  es  ist  nur  eine  geringe  Anzahl  von 
Fällen  beschrieben.  Hierher  gehören  die  Fälle  von  Lassar  (1885), 
Riek  (1891),  Karg  (1897),  Schulten  (1894  —  ein  in  Finnland 
beobachteter  Fall),  Lindt  (1895  —  Dissertation  aus  Bern), 
Herzog  (1900),  Ehrhardt  (1900),  Matzenauer  (1900)  und 
anderen. 

Kaposi  u.  A.  äussern  sich  skeptisch  über  die  Selbständig- 
keit dieser  Krankheit;  er  hält  sie  entweder  für  ein  hartnäckiges 
Ekzem,    welches   jedoch    geheilt    werden    kann,    oder    für  Krebs, 
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welcher  sich  auf  dem  Boden  einer  hartnäckigen  Dermatitis  oder 
Follicalitis  entwickelt,  und  beschreibt  sie  unter  dem  Kapitel  der 
„atypischen  Keratosen*'  der  Haut.  Neisser  und  Jadassohn 
zählen  die  Pagetsche  Krankheit  zu  den  oberflächlichen  Haut- 
Carcinomen.  Lang  (1902)  erinnert  an  sie  in  dem  Kapitel  über 
Ekzem.  In  der  deutschen  Encyklopädie  der  Hautkrankheiten, 
unter  Redaktion  von  Prof.  Lesser  (1900),  gibt  Frede,  der 
das  Kapitel  über  Pagetsche  Krankheit  bearbeitet  hat,  eine 
Schilderung,  die  fast  Yollständig  der  Beschreibung  von  Wickh am 
entspricht. 

In  der  italienischen  Literatur  fanden  wir  nur  die  Fälle  von 
Bagduzzi  (1890),  Tommasoli  (1893),  Grandi  (1895),  Ravagli 
(1896),  Larini  (1899). 

In  der  russischen  Literatur  sind  beschrieben  die  Fälle  von 
Prof.  Pospeloff,  Prof.  Tarnowsky,  Kracht  (1896  —  „Ein 
Fall  von  sogenannter  Pagetscher  Krankheit^,  Geschwür  de& 
Gesichts  und  des  Kinnes,  histologische  Untersuchung  nicht  aus- 
geführt), 2  Fälle  im  Jahresbericht  der  chirurgischen  Hospital- 
Klinik  des  Prof.  P.  J.  Djakonoff  (No.  233  und  234),  und 
drei  Fälle  im  Jahresbericht  der  Fakultäts- Klinik  des  Prof. 
A.  A.  Bobroff  (No.  664,  1174,  1175). 

In  seinem  Werke  beschreibt  A.  J.  Pospeloff  das  klinische 
Bild  der  Pagetschen  Krankheit  in  folgender  Weise:  Die  Krankheit 
beginnt  an  der  Spitze  der  Warze  und  bildet  am  Anfang  kleine 
Verdickungen  der  Hornschicht  derselben  oder  kleine  dünne 
Borken,  unter  welchen  zuerst  sich  erythematöse  Röte,  dann 
Geschwüre  und  Risse  zeigen.  In  dem  Masse,  wie  der  Prozes& 
fortschreitet,  wird  die  ganze  Warze  und  der  Warzenhof  in  ihn 
hineingezogen.  Welches  auch  die  Ursachen  der  Reizung  der 
Warze  sein  mögen,  es  erscheinen  auf  ihr  und  dem  Warzenhofe 
Knötchen  und  dünne,  schwer  zu  entfernende  trockene  Epidermis- 
Börkchen,  welche  in  der  Folge  die  ganze  Warze  in  Form  eines 
Schildes  bedecken;  das  ist  die  erste  Periode  der  Krankheit. 
Sie  dauert  viele  Jahre,  ohne  dem  Kranken  subjektive  Be- 
schwerden zu  verursachen;  nur  selten  tritt  Jucken  auf,  das  die 
Kranken  zwingt,  die  Borken  abzukratzen,  infolgedessen  zeigen 
sich  Erosionen  und  zerkratzte  Stellen  an  der  Haut,  zu  welchen 
dann  Risse  hinzukommen.  Der  Warzen hof  widersteht  lange  dem 
Leiden,  aber  im  Laufe  der  Zeit  fängt  der  Prozess  an,  sich  über 
die  Milchdrüse  auszudehnen,  indem  er  auch  den  Warzenhof  nicht 
ausschlicsst,  die  Warze  wird  hart,  und  die  entzündeten  Teile  der 
Haut  nehmen  ein  fleischfarbenes,  gleichsam  ekzematöses  Aussehen 
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an;  die  Milchdrüse  und  die  Warze  beginnen  zu  nässen  und  be- 
decken sich  mit  eitrigen  Borken.  Die  Lymphdrusen  bleiben 
verschont.  Das  ist  die  zweite  Periode  der  Krankheit.  Dann 
kommt  zu  all  diesem  der  zentrale,  geschwärige  Zerfall  der  er- 
griffenen Haut,  der  sich  mit  pilzartigen  Auswüchsen  bedeckt, 
and  in  der  Tiefe  des  Drüsengewebes  bilden  sich  Krebsknoten. 
Das  ist  die  dritte  Periode  der  Krankheit.  Die  Ränder  des 
Geschwürs,  die  sich  infolgedessen  gebildet  haben,  haben  poly- 
zyklische Form,  sind  zuweilen  festonartig,  wallartig  erhaben, 
knorpelartig  und  sind  scharf  von  der  gesunden  Haut  abgegrenzt. 
Die  Lymphdrüsen  werden  ergriffen. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  Beschreibung  eines  Falles  der 
Pagetschen  Krankheit,  welchen  wir  bei  einer  34jährigen  Kranken, 
beobachtet  haben,  die  Herr  Prof.  A.  P.  Gubarjoff  so  liebenswürdig 
war,  uns  zuzuschicken,  nachdem  er  ihr  am  9.  Januar  1903  im 
Krankenhaus  des  Roten  Kreuzes  wegen  Blutungen  nach  einer  Geburt 
eine  Ausschabung  des  Uterus  gemacht  hatte.  Nach  diesem  Eingriff 
wurde  die  Kranke  von  Prof.  Pospeloff  in  die  Klinik  für  Haut- 
krankheiten aufgenommen,  dann  trat  sie  zur  Operation  in  die 
chirurgische  Klinik  des  Prof.  P.  J.  Djakonoff  ein. 

M.  £.  B~a,  BäueriD  aas  dem  Brjaosker  Kreise  des  Oreler  GoaTernements, 
34  Jahre  alt,  ▼erheiratet,  trat  am  17.  Jan  aar  1903  in  die  Moskauer  Klinik  für 
Hautkrankheiten  ein  wegen  Geschwürsbildung  der  rechten  Brustwarze,  der  linken 
Brustwarze  und  der  ganzen  Oberfl&che  der  linken  Milchdrüse.  Der  Vater 
der  Fat.  starb  mit  35  Jahren  an  Lungentuberkulose.  Die  Mutter  starb  mit 
20  Jahren,  nachdem  sie  nur  4  Jahre  verheiratet  gewesen  war,  an  einer  zu- 
fälligen  Erkrankung.  In  der  Familie  sind  im  ganzen  2  Kinder  gewesen;  die 
Kranke  ist  das  erste,  ein  Knabe  das  zweite  Kind.  Letzteres  starb  bald  nach 
der  Geburt.  Über  den  Gesundheitszustand  der  übrigen  Verwandten  weiss  die 
Kranke  nichts  anzugeben. 

Die  Kranke  wuchs  als  gesundes  und  kräftiges  Mädchen  auf  und  lebte 
bis  zum  10.  Jahre  auf  dem  Lande.  Mit  10  Jahren  siedelte  sie  in  die  Stadt 
Ober,  wo  sie  die  Eparchialschule  bis  zu  ihrem  18.  Lebensjahre  besuchte. 
Mit  12  Jahren  überstand  sie  ohne  Folgen  Masern.  Die  Menses  traten  im 
14.  Jahre  auf,  schnell  und  regelmässig,  alle  3  Wochen,  ohne  Schmerzen 
oder  irgendwelche  unangenehmen  Empfindungen.  Sie  heiratete  mit  24  Jahren, 
als  Tollständig  gesundes  Mädchen.  Ihr  Mann  ist  5  Jahre  älter  als  sie,  gesund 
und  kräftig;  massiger  Gen uss  geistiger  Getränke.  Sie  war  5 mal  gravid.  Alle 
Schwangerschaften  und  Geburten  verliefen  normal;  sie  stillte  selbst.  Es  leben 
4  Kinder,  das  letzte  Kind,  das  infolge  einer  Erkrankung  der  Mutter  entwöhnt 
and  künstlich  ernährt  wurde,  starb  in  jungen  Jubren.  Nach  der  letzten  Geburt 
(Mai  1902)  hatte  sie  schon  Erosionen  an  der  rechten  Warze  und  überstand 
eine  eitrige  Mastitis.  Im  Februar  1902  litt  sie  an  rechtsseitiger  Pleuritis  und 
im  Juni  1902  an  linksseitiger  Luugen-Entzündung.  Nach  der  letzten  Geburt 
fing  sie  an  Uterus-Blutungen  zu  leiden  an,  infolgedessen  wurde  ihr  am 
9.  Jan  aar  1903  im  Krankenhause  des  Roten  Kreuzes  von  A.  P.  Gubarjoff 
eine  TJterus-Ausschabnng  gemacht. 
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Die  Erkrankang  der  Haut  bat  sich  in  folgender  Weise  entwickelt:  Yor 
ftngetilir  P/t  Jahren,  als  die  Kranke  eben  aufgehört  hatte,  ihr  Kind  zu  stillen, 
erschien  aiLf  der  äussersten  Spitze  der  rechten  Brustwarze  eine  kleine  schmerz- 
lose Erosion,  welche  bald  nässte  und  rot  wurde,  bald  eintrocknete  und  sich 
mit  einem  trockenen  Börkchen  bedeckte.  Wurde  sie  behandelt,  so  bedeckte 
M  sich  mit  eiaem  Borkehen,  bildete  sich  aber  bald  wieder  und  blutete.  Im 
ganaen  blieb  innerhalb  dieser  l*/t  Jahre  die  Krankheit  der  rechten  Warze  un- 
verändert  Dann  bemerkte  die  Kranke  am  Ende  der  letzten  Gravidität, 
April  1902,  dass  sich  im  Gewebe  der  Milchdruse  rechts  eine  kleine  Verhärtung 
in  Form  einer  Kagel  fühlen  Hess.  Nach  der  Gebart  schickte  sich  die  Kranke 
an,  selbst  das  Kind  zu  stillen,  es  bildete  sich  aber  eine  rechtsseitige  Mastitis 
aus,  die  geschnitten  werden  musste.  Darauf  erstreckte  sich  die  Verhärtung 
der  Bmst  über  die  ganze  Drüse,  und  seit  der  Zeit  ist  der  Znstand  nnverändert. 
Die  linke  Milchdrüse  erkrankte  ungefähr  vor  5  Monaten,  es  erschien  •hne 
sichtbare  Ursache  an  der  Basis  der  Warze  ein  schmerzloses  Knötchen,  am 
welches  herum  die  Haut  sich  zvl  röten  begann,  und  es  trat  Brennen  auf. 
Diese  Röte  ond  Schwellung  verbreitete  sich  allmählich  über  die  ganse 
Oberfläche  der  Drüse,  und  zu  gleicher  Zeit  fing  die  Brust  an,  hart  zu  werden. 
Die  Warze  begann  sich  einzuziehen  und  abzuflachen,  und  im  November,  d.  h. 
8  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung,  fing  die  Haut  der  Brost  an  zn  nisten 
und  sa  bloien.  Etwa  znr  selben  Zeit  traten  Schmerzen  auf.  Das  Allgemein- 
befinden verschlechterte  sich  auch. 

Die  Haut  der  Kranken  ist  blass,  fast  blatleer.  Talg-  und  Schweiss- 
Sekretion  anscheinend  normal.  Die  Reaktion  der  Haut-Gefässe  auf  äussere 
Reizung  normal.    Die  Elastizität  der  Haot  ist  etwas  herabgesetzt. 

Die  Krankheit  hat  die  Gegend  der  rechten  Brustwarze  ergriffen  ond 
fast  die  ganze  sichtbare  Oberfläche  der  linken  Milchdrüse.  Beim  ersten  Blick 
anf  die  Kranke  fällt  die  starke  Veränderung  der  Form  der  linken  Brust  im 
Verhältnis  znr  rechten  in  die  Augen.  Während  die  rechte  Druse  herabhängt^ 
wie  das  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  normal  ist,  und  beweglich  ist,  hftt  die 
linke  Drüse  eine  halbkugelige,  nach  oben  plattgedrückte  Gestalt  nnd.  ist  an* 
beweglich  bei  Bewegungen  der  Kranken.  An  der  anteren  Hälfte  der  rechten 
Warze,  zwischen  Spitze  und  Basis,  findet  sich  ein  scharf  begrenztes,  fleisch- 
farbenes Geschwür  mit  ebenem,  glattem,  sammetartigem  Grunde  ohne  spontane 
Schmerzen.  Im  Gewebe  der  Drüse  fühlt  man  einen  knorpelharten,  eiförmigen 
Knoten,  der  in  der  rechten  Hälfte  gelegen  ist  und  mit  der  Haut  nicht 
verlötet  ist;  die  Maasse  sind  10  X^  ^^'  ^^^  ^^^^^^  Milchdrüse  zeigt  ein 
eigenartiges  Bild:  ihre  ganze  Oberfläche  (nach  Kompressen)  ist  erodiert,  von 
saftiger  roter  Farbe,  blutet  leicht,  wobei  einige  Teile  einen  mehr  ober- 
flächlichen, andere  einen  mehr  tiefen  Charakter  haben;  der  Durchmesser  der 
Affektion  roisst  12  cm.  Stellenweise  finden  sich  inmitten  dieses  hellroten 
Grundes  mattweisse,  erhabene  Inselchen  von  jungem,  sich  bildendem  Epithel 
von  den  verschiedensten  Umrissen.  Der  Warzenhof  ist  zerstört.  Die  Brust- 
warze hat  dos  Aussehen  einer  kleinen,  fleischroten  Warze,  welche  aus  der 
Vertiefung  hervortritt.  Etwa  3  cm  über  ihr,  entsprechend  der  Grenze  des 
Warzenhofes,  findet  sich  ein  platter  Auswuchs,  welcher  aus  einzelnen,  eng 
zusammenfliessenden  Körnern  besteht  —  Granulationen.  An  der  Peripherie 
dieser  feuchten,  fleischfarbenen  Scheibe,  in  gesunder  Haut,  finden  sich  Aus- 
läufer der  Affektion,  in  deren  Bereich  die  Haut  ödematös  und  von  hellrosa 
Farbe  isL  Die  Konsistenz  der  Brust  ist  vollständig  knorpelhart.  Die  ganze 
Masse  der  Bmst  stellt  eine  Geschwulst  dar,  an  deren  Rändern  man  höckrige, 
halbkugelige  Auswüchse  unterscheiden  kann.  Die  subjektiven  Empfindungen 
äussern  sich  in  dem  Gefühl  der  Schwere  und  Spannung  und  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  (beim  Berühren,  Wechseln  des  Verbandes  etc.)-  Die  Lymphdrüsen 
am  Rande  der  grossen  Brustmuskeln  und  in  den  Achselhöhlen  sind  geschwollen 
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und   hart.     Die  SchUiinhftDle   seigen   keine  V^rtadernsgen,   anseer  graaser 
JNiMe. 

Der  Uteraa  iat  yergrössert,  hart;  Blatangan;  nach  Unterauchuag  dea 
AaageackabteD  (Q.  A.  Greife)  ivird  die  Diagnose  Decidaoma  gestellt. 

Best&ndige  Verstopfong,  Atemnot  nnd  Sekwere  in  der  Brost,  Blutarmnt 
(3  Mill.  rote  Blat körperchen,  sechataasend  weisse,  70  pCt.  Hftmoglobin). 

Die  Kranke  ist  Ton  hohem  Wachse.  Das  Skelett  ist  regelmässig  ent- 
wickelt. Muskel-  and  Unterrhantfettgewebe  genügend  aasgebildet.  Schlilt 
schleicht  infolge  beatftndiger  reissender  und  schiessender  Schmerzen,  besonden 
links.  Die  Temperatur  ist  beim  Eintritt  86,6«,  Gewicht  64Vfl  Kilo.  Im  Harn 
nichts  Abnormes. 

Beim  Eintritt  in  die  Hantklinik  wurde  der  Kranken  Terordnet:  Bor- 
salbe aufs  G^schwftr,  Bestreichen  der  Geschwüre  mit  2  proz.  Gocain-Lösung, 
Morphium  subcutan  und  innerlich:  salzsaures  Morphium  0,1,  Bitterniandet- 
Wasser  10,0  —  abends  10  Tropfen.  Die  Affektion  breitete  sich  rasch  ana, 
die  Geschwulst  yergrösaerte  sich,  die  Grösse  der  Lymphdrüsen  nahm  zu,  die 
Schmerzen  wurden  heftiger,  das  Allgemeinbefinden  Terschiechterte  sich.  Am 
tB.  Janaar  1903  wnrde  die  Kranke  in  die  Klinik  Ton  Prof.  P.  J.  Djakonoff 
zur  Operation  verlegt,  die  am  31.  Januar  ausgeffikrt  wurde. 

Es  wnrde  die  ganze  Unke  Milchdrüse  mit  der  sie  bedeckenden  Haut 
entfernt,  es  wurde  der  kleine  und  grosse  Brnstmuskel  entfernt,  der  Schnitt 
wurde  bis  in  die  Aziliargegend  rerl&ngert  und  die  Drfisen  entfernt,  dann 
wurde  die  Haut  in  der  Mitte  der  Gegend  des  grossen  Brustmuskels  durch- 
schnitten, abpräpariert  und  der  Lappen  nach  links  hiunbergelegt,  wobei  es 
gelang,  ihn  8  cm  über  den  linken  Rand  der  Brustmuskeln  zu  legen.  Die  R&nder 
der  Wanden  wurden  mit  Seiden-N&hten  zusammengezogen.  Dasselbe  wurde 
aach  auf  der  rechten  Seite  ausgeführt,  wobei  der  Schnitt  fest  mit  Klammern 
geschlossen  wurde.  Links  wurden  auf  die  von  der  Haut  nicht  bedeckte  Wunde, 
nach  Thierach,  Lappen  von  der  vorderen  Flftche  des  linken  Oberscheakela 
verpflanzt;  Drainage  der  linken  und  rechten  Achselhöhle. 

1.  Februar  starke  Atemnot,  Blutungen  aus  dem  Uterus,  Temperatur  38^ 
bis  89*.  3.  Februar  Temperatur  38®  bis  39,7«,  reichliche  Sekretion  unter  dem 
hinfibergelegten  Eautlappen.  3.  Februar  Temperatur  39®  bis  89,8®.  Vom 
4.  bis  6.  Februar  fällt  die  Temperatur.  Am  4.  Februar  sind  die  Thierschschen 
Lappen  angeheilt,  am  5.  werden  die  Nähte  entfernt,  am  6.  £i  Öffnung  eines 
Eiterherdes  über  dem  Manubrium  stemi;  die  Klagen  über  Atemnot  etc.  die* 
selben.  Am  8.  Februar  Temperatur  39,7®,  starke  Uterus  -  Blutung.  Vom 
9.  bis  11.  Februar  fällt  die  Temperatur  wieder,  am  11.  ist  sie  39,7®,  am  12. 
39,3®,  am  14.  36,3®,  starke  Atemnot,  Schwäche,  Schwindel,  am  15.  Tempe- 
ratur 36,7®,  Erbrechen,  Husten,  Atemnot.  Am  16.  Februar  hört  man  in  den 
Langen  Rasseln  und  pleuritisches  Reiben,  am  18.  Teinperetur  37,1®,  am  19. 
36,4®,  am  20.  39,0®,  Erbrechen,  schwacher  und  frequenter  Puls,  unter  dem 
Lappen  auf  dem  Sternum  Eiter-Sekretion.  Am  21.  Februar  Temperatur  39,0®, 
am  22.  38,5®,  grosse  Schwäche,  Puls  freqnent  und  schwach,  Uterus-Blutung. 
Am  23.  Temperatur  38,2®,  am  24.  39,3®,  am  25.  37,7®,  unter  gesteigerter  Atem- 
not und  Herzschwäche  Exitus. 

Bei  der  Sektion,  welche  am  2G.  Febuuar  vom  Gehülfen  des  Prosektors 
des  pathologischen  Instituts,  A.  J.  Abrikossoff,  ausgeführt  wurde,  wurde 
folgendes  gefunden:  Die  Gegend  der  linken  Milchdrüse  stellt  eine  geschwürige 
Oberfläche  dar,  auf  welcher  an  einzelnen  Stellen  kleine  Inseln  von  jungem 
Epithel  sich  finden.  In  der  Gegend  des  Sternum  findet  sich  ein  Gebchwür, 
das  Eiter  absondert;  ein  gleiches  Geschwür  ist  in  der  Gegend  der  linken 
Achselhöhle.  In  der  Gegend  der  rechten  Achselhöhle  findet  sich  eine  Höhlung, 
die  mit  dickem  Eiter  gefüllt  ist;  über  die  ganze  Gegend  der  rechten  Milchdrüse 
zieht  in  schräger  Richtung  eine  Narbe.  Einzelne  Narben  in  der  Mitte  der 
vorderen  Fläche  des  linken  Oberschenkels.    In  der  Bauchhöhle  etwa  ein  Glas 
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dnrchsichtiger  seröser  Flössigkeit.  Das  Zwerchfell  steht  Id  der  Höhe  des 
▼ierteo  Interkostalranmes.  In  der  Pleurahöhle  eine  reichliche  Menge  einer 
trüben,  blatigen  Flüssigkeit  mit  Fibrinflocken.  Die  Pleura  ist  mit  zarten 
Fibrin-Auflagerungen  bedeckt.  Die  Lungen  sind  weit;  in  ihrem  bruchigen 
Gewebe  fühlt  man  harte  Knoten  von  Erbsen-  bis  Nuss- Grösse;  einige  von 
ihnen  treten  anter  der  Pleura  als  rote,  warzenartige  Auswüchse  hervor.  In 
der  Schnittfläche  ist  das  Lungen-Gewebe  sehr  ödematös;  die  im  Gewebe  zer- 
streuten Knötchen  treten  auf  der  Schnittfläche  hervor  und  haben  ein  gleich- 
artiges, fleischrotes  Aussehen.  In  der  Perikardialhöble  reichlich  seröse 
Flüssigkeit.  Das  Herz  ist  sehr  welk,  von  grossen  Dimensionen;  die  Maskeln 
des  Herzens  sind  welk,  blass,  von  gelblichem,  lehmartixem  Aussehen.  Die 
bronchialen  Lymphdrüsen  sind  vergrössert,  hart.  Die  seröse  Bedeckung  der 
vorderen  Oberfläche  der  Leber  ist  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen;  das 
Gewebe  der  Leber  ist  muskatartig.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  der 
Därme  zeigt  keine  Veränderungen.  Der  Uterus  ist  um  das  Zwei-  bis  Drei- 
fache vergrössert,  von  uuregel massiger  Gestalt;  rechts  Tube  und  Ovarium  un- 
verändert, links  stellt  das  Ovarium  eine  höckerige  Masse  dar,  von  der  Grösse 
eines  Eies,  von  ungleichmässig  roter  Farbe.  Hier  und  da  zeigen  sich  unter 
der  serösen  Bedeckung  des  Uterus  Knötchen  von  blutigem  Aussehen.  Die 
erweiterte  Uterus-Höhle  ist  von  polypenartigen,  höckerigen  Neubildungen 
ausgefüllt,  die  von  der  vorderen  und  oberen  Wand  ausgehen.  Die  Neubildung 
ist  weich,  blutig-rot,  im  Uterus-Muskel  und  im  unteren  Teile  der  Scheide  siud 
Knoten  von  ebenfalls  roter  Farbe;  einer  von  diesen  Knoten  Tn  der  Scheide 
ist  geschwürig  zerfallen.  Die  Hiruhaut  und  das  Gewebe  des  Gehirns  ist 
ödematös.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  affizierten  Teile  des  Uterus,, 
des  linken  Ovariums  und  der  Lungen  zeigt  ein  Deziduom. 

Klinisches  Bild.  So  können  wiu  nun  auf  der  Basis  der 
oben  angeführten  Befunde  aus  der  Literatur  und  unseres  eigenen 
Falles  das  klinische  Bild  der  Pagetschen  Krankheit  folgender- 
müssen  entwerfen.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  am  häufigsten 
bei  Frauen  (sie  wird  aber  auch  bei  Männern  beobachtet),  ge- 
wöhnlich nach  dem  40.  Lebensjahre  (bei  unserer  Kranken  im 
32.  Lebensjahre),  zuweilen  in  sehr  vorgerücktem  Alter  und  er- 
greift die  Milchdruse  (kann  aber  auch  an  anderen  Körperteilen 
zur  Beobachtung  kommen),  am  häufigsten  nur  eine  (in  unserem 
Falle  beide)  und  dann  häufiger  die  rechte  als  die  linke. 

Beginn  der  Krankheit.  Die  Krankheit  beginnt  meist 
an  der  Brustwarze,  an  deren  Spitze  oder  Basis,  wo  sich  kleine, 
sehr  festsitzende  Borken  von  gräulicher  Farbe  oder  Knötchen 
bilden;  gleichzeitig  zeigt  sich  oft  Rötung,  und  zuweilen  treten 
auch  subjektive  Empfindungen  auf,  wie  Brennen  etc.  etc.  Bis- 
weilen (wie  auch  in  unserem  Falle  auf  der  rechten  Drüse)  geht 
der  Bildung  von  Borken  Nässen  voraus.  Diese  Borken  sitzen 
recht  fest  und  erneuern  sich  nach  ihrer  Entfernung.  In  diesem 
Zustande  kann  die  Krankheit  lange  bleiben,  indem  sie  den 
Kranken  wenig  belästigt.  Aber  nach  einigen  Monaten  oder  Jahren 
(in  unserem  Falle  verbreitete  sich  die  Afi'ektion  an  der  rechten 
Drüse  sehr  langsam  und  begrenzte  sich  auf  die  Warze  allein,  an 
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der  linken  Dru^e  aber  sehr  rasch,  und  in  5  Monaten  hatte  sie 
sich  über  die  ganze  Oberfläche  der  Druse  ausgedehnt)  beginnt 
die  Krankheit,  sich  seitlich  auszubreiten  auf  den  Warzenhof  und 
noch  weiter,  die  Warze  beginnt  abzuplatten  und  sich  einzuziehen^ 
und  dann  verändert  sich  auch  allmählich  das  Bild  des  Leidens 
selbst.  Es  bilden  sich  Risse  (spontan  oder  unter  dem  Einfluss  von 
Eratzen)  oder  ekzematöse,  oberflächlich  erodierte  Plaques;  dann 
beginnt  die  AfPektion,  indem  sie  sich  immer  mehr  an  der  Peripherie 
ausbreitet  (in  unserem  Falle  ist  an  der  linken  Drüse  deutlich  an 
einer  Stelle  zu  sehen,  wie  diese  peripheren  Herde  sich  unter  dem 
Bilde  des  Ödems  und  blass  rosa  gefärbt  zeigen),  zu  nässen,  be- 
kommt Erosionen,  bedeckt  sich  mit  Borken,  blutet,  wobei  sie  oft 
sehr  schmerzhaft  wird,  und  endlich  erhält  man  das  typische, 
für  die  Pagetsche  Krankheit  charakteristische  Bild. 

Die  Periode  der  vollen  Entwicklung  der  Krank- 
heit. Man  sieht  eine  hellrote,  erodierte  und  geschwütige  Ober- 
fläche von  verschiedener  Grösse,  die  bei  genauerer  Betrachtung 
folgende  Besonderheiten  zeigt:  Das  Zentrum,  welches  der  Warze 
und  dem  Warzenhof  entspricht,  bildet  ein  oberflächliches  Ge- 
schwür, in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  ein  recht  tiefes, 
mit  unebenem,  mit  Eiter  bedecktem  Grunde  und  scharfen  Rändern. 
Die  Umgebung  bildet  eine  hellrote,  nässende,  kleinhöckerige,  leicht 
blutende  Oberfläche,  in  deren  Bereich  man  zwischen  den  ge- 
bildeten Borken  entweder  hellrote,  leicht  nässende,  kleinkörnige 
Stellen  (das  ist  das  erste  Stadium  der  Krankheit,  welches  ober- 
flächliche Erosionen  der  Haut  zeigt)  oder  mehr  dunkle,  grob- 
körnige, stark  sezernierende,  leicht  blutende  sieht  (das  ist  das 
zweite  Stadium,  bei  dem  die  Epidermis  sich  schon  abgestossen 
hat);  zwischen  diesen  Stellen  sind  unebene,  hellrote,  trockene, 
glänzende  Inselchen  neu  gebildeter  Epidermis  zerstreut.  Die 
Grösse  dieser  Oberfläche  ist  verschieden  und  kann  zwischen  der 
Grösse  der  Warze  und  des  Warzenhofes  und  der  Grösse  der 
ganzen  Milchdruse  schwanken  (wie  in  den  Fällen  von  Jamiesson, 
EUiot  und  unserem).  Von  den  peripheren  Teilen  ist  sie  ab- 
gegrenzt durch  zirkumskripte  und  leicht  erhabene  Ränder,  welche 
gewöhnlich  einen  polyzyklischen  Charakter  haben,  die  Affektion 
selbst  hat  meist  ein  rundes  oder  ovales  Aussehen.  Zuweilen 
zeigen  die  Ränder  Teleangiektasien,  oder  sie  sind  mit  feinen, 
kleinen  Schüppchen  bedeckt.  Zuweilen  kann  die  Oberfläche  selbst 
ein  verschiedenes  Aussehen  zeigen,  indem  sie  entweder  trocken 
und  mit  Schuppen  bedeckt  ist  oder  im  Gegenteil  stark  sezemiert 
and  das  Aussehen  eines  grossen   Geschwüres  hat,    weswegen   die 
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Affektion  früher  bald  zur  Psoriasis,  bald  zam  Ekzem,  bald  zum 
Epitheliom  gerechnet  wurde.  Nach  Auflegen  einer  fenchten 
Kompresse  erhält  man  eine  hellrote,  körnige,  glänzende  Ober- 
fläche. In  der  Peripherie  sind  meist  keinerlei  EntzCndungs- 
Erscheianngen,  und  nur  zuweilen  bemerkt  man  in  der  Richtung  zur 
Achselhöhle  ödematöse,  gerötete  Stellen,  welche  periphere  Herde 
der  Erankbeit  bilden.  Bei  Palpation  f&hlt  man  deutliche,  wenn 
auch  geringe  Härte.  Die  oben  beschriebene  Oberfläche  ist  meist 
schmerzhaft,  sowohl  spontan  (Jacken,  Brennen,  Stechen  etc.  etc.), 
als  anch  bei  BerQhrang,  Terband-Wechsel  etc.  etc.;  zuweilen  ist 
diese  Schmerzhaftigtceit  sehr  bedeutend,  und  man  trifft  luterkostal- 
und  Schulter-Neuralgien  (wie  auch  in  unserem  Falle).  Die  Drüsen 
sind  in  diesem  Stadium  gewöhnlich  nicht  affiziert. 

Die  Periode  der  Entwicklung  des  Krebses.  Schliess- 
lich kompliziert  sich  die  Krankheit  fräher  oder  später  (nach  1  bis 
2  Jahren,  in  anderen  Fällen  nach  6— 10,  sogar  nach  20  Jahren,  aber 
in  unserem  sehr  rasch  —  nach  einigen  Monaten)  mit  Krebs. 
Dieser  letztere  kann  sich  auf  zweierlei  Weise  entwickeln,  entweder 
1.  von  der  Oberöäche  aus,  indem  das  oben  beschriebene,  der 
Warze  und  dem  Warzenhof  entsprechende  Geschwür  einen 
lieferen  und  zerfressenen  Charakter  mit  steilen  und  hartes 
Rändern  annimmt,  oder  2.  in  der  Tiefe,  indem  eich  im  G'eWebe 
der  DrGse  in  grösserer  oder  geringerer  Tiefe  ein  Erebsknoten 
entwickelt  fon  verschiedener  Grösse,  der  beständig  wächst  und 
mit  der  Haut  verwachsen  kann.  Die  Lymphdrüsen  sind  in  dieser 
Zeit  meist  affiziert,  zuweilen  erst  in  sehr  späten  Stadien  der 
Krankheit,  und  die  subjektiven  Empfindungen  steigern  sich. 

Die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  bei  der 
Pagetschen  Krankheit  wurden  zuerst  in  einem  Falle  dieser  Krank- 
heit von  Porter  beschrieben  im  Jahre  1877,  das  heisst  2  Jahre 
vor  Beschreibung  dieser  Form  von  Paget  selbst,  der  keine 
pathologisch-anatomische  Beschreibung  der  Krankheit  gibt.  Die 
ersten  genauen  histologischen  Untersuchungen  stammen  von 
Butlin  (1876),  welcher  sie  in  folgender  Weise  beschreibt: 
Wuchern  des  Epithels  —  (mit  Bildung  perlmutter artiger  Kör- 
perchen), kleinzellige  Infiltration  der  Cutis,  Wucherung  der  Zellen 
der  Drösengänge  und  ihr  Eindringen  ins  Gewebe  der  Haut 
Thin  (1881)  beschreibt  im  Rete  Malpighii  grosse  durchsichtige 
Zellen  mit  grossem  Kern  —  diejenigen  charakteristischen  Zellen, 
die  man  der  Kürze  wegen  Pagetsche  Zellen  nennt.  Dann  be- 
tont er  auch  das  Wuchern  und  den  Zerfüll  des  Rete  Malpighii 
und  die  Infiltration   der  Kutis   in    ihrer    obersten  Warzenschicht. 
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Die  nächsten  Beobachtungen  stammen  von  Schwein itz  (1884). 
Dühring  und  Will  beschreiben  dieselben  Erscheinungen  der 
Proliferation  und  Degeneration  des  Epithels,  wie  die  v.orher  ge- 
nannten Autoren  und  betonten  dabei  2  konzentrische  Zonen  in 
den  interpapilUren  Znpfen :  eine  periphere  mit  den  Erscheinungen 
der  Proliferation  und  eine  zentrale  mit  den  Erscheinungen  der 
Degeneration.  Vom  Epithel  geht  die  AiTektion  auf  die  Mileb- 
gange,  das  Drusenepithel  und  endlich  in  die  Substanz  der  DrQse^ 
indem  sie  schon  krebsigen  Charakter  hat  ^ 

Im  Jahre  1889  machte  Darier  in  der  Pariser  Biologischen 
Gesellschaft  eine  recht  interessante  Mitteilung,  indem  er  die 
Pagetsche  Krankheit  als  P8oro9permose  betrachtete.  Dieser 
Gedaake  kam  zuerst  im  Jahre  1889  durch  seinen  SchiileF 
Wickham  auf  dem  Pariser  internationalen  Kongreas  und  dann 
1890  in  einer  bespndeiren  Arbeit  und  besonders  genau  in  seiner 
Dissertation  zum  Ausdruck.  Nach  der  Beschreibang  des  letzteren 
zeigen  sich  die  histologischen  Yer&pderuogen  bei  der  Pagetsche^ 
Krankheit  in  folgender  Weise: 

Erstes  Stadium  der  Krankheit.  Schon,  an  der  Grenze  der 
AfEektion  beginnt  die  Verdickung  der  Epidermis  und  ihre 
Desorganisation;  letztere  äussert  sich  im  Erscheinen  Yon  be-* 
sonderen  protoplasmatischeu  Bildungen,  welche  sich  durch  ihre 
Färbung  und  Körnung  unterscheiden,  mit  grossem  Kern  and 
hänfig  im  Zentrum  angehäuftem  Protoplasma  mit  scharfen  Um* 
rissen;  diese  Bildungen  sind  Parasiten  (die  oben  erwähnten 
„Pagetschen  Zellen^)  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklui^g, 
ange&ngen  von  den  niedersten  protoplasmatischen  Stadien  bis 
zoin  Zustand  der  vollständigen  Yerkapselung,  und  unterscheiden 
sich  scharf  von  den  zwischen  ihnen  gelegenen  Leukozyten.  Die 
interpapillären  Zapfen  sind  verlängert.  Die  Basalzellenechicht  ist 
erhalten.  Die  Homschicht  schuppt  und  enthält  einzelne  Psoro- 
Spermien.  Die  Cutis  zeigt  die  Erscheinungen  der  kleinzelligen 
Infiltration  n^d  Erweiterung  der  Gefasse  in  der  oberen  Schicht 
und  häufig  die  Erscheinungen  der  Sklerose  in  der  unteren  Schicht 
Die  Drüsengänge  und  -läppchen  zeigen  die  Erscheinungen  der 
peripheren  Infiltration  und  Verdickung  der  Epitheldecke,  die  auch 
Psorospermien  enthält. 

Zweite  Stufe  der  Krankheit.  Die  Epidermis  ist  desorganisiert 
und  entbehrt  der  Homschicht  und  Komerschicht,  enthält  fast 
nur  Psorospermien,  die  von  Leukozyten  umgeben  sind.  Die 
Papillen  sind  recht  verändert,  teilweise  zerstört  und  infiltriert. 
Die  interpapillären  Zapfen  enthalten  ausserdem  besQodere  Zelleut 
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mit  grossem  Kern,  welche  der  Körnung  entbehren,  unzweifelhafte 
Erscheinungen  epitheliomatöser  Umwandlung  darstellen  und 
häufig  die  Basis  der  Epidermis  durchbrechen  (unzweifelhaft  eiuer 
der  Ausgangspunkte  des  Krebses).  Die  Cutis  zeigt  die  Er- 
scheinungen der  EntzQodung  im  oberen  Teile  und  der  Sklerose 
im  unteren  Teile;  die  Gefüsse  sind  erweitert  und  entzündet.  Die 
Drüsengänge  und  -läppchen  sind  erweitert  und  zeigen  ProüferatJon 
der  Epidermis  mit  Anwesenheit  von  Psorospermien.  An  der 
Oberfläche  sind  diese  erodierten  Stellen  mit  einer  Borke  bedeckt, 
welche  Leukozyten,  Psorospermien  und  zuweilen  eine  Anhäufung 
von  Kernen  enthält.  Die  Stellen  der  Regeneration:  Die  Cutis 
zeigt  Sklerose,  Infiltration  und  häufig  Verschwinden  der  Papillen, 
aber  die  Epidermis  ist  verhältnismässig  normal,  obgleich  verdickt, 
und  enthält  fast  keine  Psorospermien. 

Dritte  Stufe  der  Krankheit  oder  die  Bildung  des  Krebses. 
Letzterer  kann  beginnen  an  der  Epidermis  oder  an  den  Drüsen 
und  Kanälen.  In  der  Epidermis  verlieren  diese  Zellen  ihre  ge- 
wöhnliche Form  und  dringen  in  Gestalt  von  Strängen  in  das 
tiefer  gelegene  Gewebe  der  Cutis  ein.  In  den  Kanälen  und 
Drüsen  (sowohl  Milch-,  als  auch  Talg-  und  Seh  weiss- Kanälen  und 
Drüsen)  durchbricht  das  wuchernde  Epithel  die  Wände  und 
dringt  in  das  Bindegewebe  ein.  Psorospermien  findet  man  in 
grosser  Menge. 

Karg  gibt  im  Jahre  1892  folgende  Beschreibung  der 
histologischen  Yeränderungen  bei  einem  von  ihm  beobachteten 
Falle  von  Pagetscher  Krankheit:  Am  Anfang  bemerkt  man 
nur  eine  geringe  Infiltration  der  Cutis  und  die  Gegenwart  be- 
.sonders  grosser  Zellen  in  der  Epidermis,  die  der  Fortsätze  ent- 
behren, mit  durchsichtigem,  eine  geringe  ESrnung  zeigendem 
Protoplasma  und  grossem,  dunkel  geerbtem,  ein  dickes  Chromatin- 
Netz  aufweisenden  Kern.  Dann  vergrössert  sich  die  Zahl  dieser 
Zellen,  der  Bau  der  Epidermis  wird  zerstört,  die  Basalzellenschicht 
schwindet,  die  Infiltration  der  Cutis  (Leukozyten  und  epithelioide 
Zellen)  nimmt  zu.  Dann  bemerkt  man  an  einigen  Stellen  ein 
unmittelbares  Eindringen  des  Epithels  in  das  Cutis-Gewebe,  an 
anderen  Stellen  ein  Abschnüren  des  Epithels  in  Form  von 
Alveolen,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  man  durch 
Serien-Schnitte  nachweisen  kann.  Schulten  betont  in  seinem 
Falle  auch  die  Erscheinungen  der  Proliferation  des  Epithels  mit 
Bildung  besonderer,  grosser,  blasser  Zellen,  welche  sich  in  der 
in  ihren  oberen  Teilen  infiltrierten  Cutis  festsetzen  in  Form  von 
langen  Fortsätzen,  die  sich  mit  einander  vereinigen,  und  einzelnen 
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Haufen,  welche  aach  blasse  Zellen  enthalten;  die  Schweissdriisen 
sind  nicht  Yerändert,  die  Talgdrüsen  sind  geschwunden,  die  Ge- 
fasse  zeigen  perivaskuläre  Infiltration.  Die  Untersuchung  eines 
Knotens  aus  dem  Gewebe  der  Drüse  zeigte  die  Natur  eines  ein- 
fachen Alveolar-Erebses. 

Unna  beschrieb  folgende  histologischen  Veränderungen: 
Schon  am  Anfang  der  Affektion  verdickt  sich  die  Epidermis, 
wie  auch  die  interpapillären  Zapfen  und  zeigt  die  Gegenwart 
grosser,  durchsichtiger,  runder  oder  ovaler  Kerne,  mit  einer  grossen 
Menge  von  Chromatin  oder  Mitosen;  die  Zellen  sind  entweder 
zerstreut  oder  unten  angehäuft  und  am  äusseren  Rande  der 
interpapillären  Zapfen,  oder  sie  liegen  innerhalb  letzterer,  sind 
aber  aussen  umgeben  von  einem  Gürtel  weniger  veränderter 
Zellen  (Dühring  und  Will),  oder  endlich  sie  nehmen  als  Ganzes 
bestimmte  Teile  der  Epidermis  ein.  Diese  Veränderung  der 
Zellen  unterscheidet  sich  von  der  Veränderung  bei  Bildung  einer 
Blase  dadurch,  dass  hier  nicht  die  erweiterten  Saftspalten  hervor- 
treten, sondern  die  veränderte  Zellsubstanz,  die  Lymphspalten 
sind  im  Gegenteil  verschmälert  und  obliteriert.  Dieses  Zellödem 
erinnert  am  meisten  an  die  retikuläre  Umwandlung  der  Epithel- 
zellen, aber  unterschiedet  sich  von  ihr  durch  die  Abwesenheit 
der  intercellulären  Fortsätze,  was  sich  besonders  deutlich  zeigt 
bei  Färbung  nach  Kromayer.  Im  oberen  Teile  der  Epidermis, 
wo  sich  die  intercellulären  Fortsätze  erhalten  haben,  werden 
diese  zusammengedrückt  vom  vergrösserten,  inneren  Teil  der 
Zellen  und  bilden  um  letztere  einen  Ring.  Gewöhnlich  führen 
das  ödem  der  Zellen  und  der  Schwund  der  intercellulären  Fort- 
sätze zu  ungenügender  Verhomung  der  Oberfläche,  sodass  die 
ungenügende  Resistenz  der  Epitheldecke  ein  geringes  Eindringen 
in  die  Cutis  bedingt,  trotz  der  reichlichen  Anwesenheit  von 
Mitosen  und  inter papillären  Zapfen  (wie  bei  Psoriasis  oder 
Ekzem).  Auf  diese  Weise  ist  hier  kein  einfaches  ödem,  wie  bei 
Ekzem,  sondern  eine  besondere  Art  Metaplasie  derEpithelialzellen, 
welche  sich  in  der  Fortsätze  beraubte  bewegliche  Zellen  ver- 
wandeln, die  zu  besonderen  ödematösen  Haufen  anschwellen, 
nicht  mehr  verhornen  und  sich  fortwährend  abstossen.  Was  die 
Cutis  betrifft,  so  ist  ist  sie  in  ihrem  oberen  Teile  infiltriert,  und 
dieses  Infiltrat  stellt  ein  kompaktes  Plasmom  dar.  Was  endlich 
den  Krebs  betrifft,  so  kann  er  verschiedene  Formen  zeigen 
(meistens  alveolären,  seltener  retikulären  Bau)  und  verschiedene 
Ausgangspunkte  haben  (Epitheldecke,  Milchgänge  oder  die  Drüse 
selbst).     Infolge    dessen    hält   Unna    die   Pag  et  sehe  Krankheit 
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nicht  für  Krebs,  wie  Karg,  sondern  für  eine  ganz  besondere 
Affektion,  welche  nicht  unbedingt  zu  Ejrebs  fuhrt,  sondern  für 
letzteren  nur  einen  geeigneten  Boden  abgibt. 

Lindt  beschrieb  1895  folgende  histologische  Yeränderangen 
bei    seinem    Falle.     In    den  Anfangsstadien    bemerkt   man    Ver* 
grösserung    des  Rete  Malpighii    und    der    interpapillären  Zapfen, 
wobei    in    der  Epidermis    reichlich    grosse,    runde,    durchsichtige 
Zellen  erscheinen,    mit  dunklem  Kern,    der  häufig  doppelte  Kon- 
turen   zeigt.      Diese  Zellen    sind   hauptsächlich    in    den    tieferen 
Schichten   der  Epidermis   gelegen  und  werden  sehr  selten  in  der 
Homschicht  angetroffen.    Zwischen  diesen  Zellen  trifft  man  einsrolne 
Leukocyten.     Die   Grenzen    zwischen  Epidermis   und  Cutis    sind 
noch  deutlich  zu  sehen.      Bei  der  Abblätterung  der  Homschicht 
und    der   oberen    Teile    de»  Rete  Malpighii    erhält   man  Stellen, 
welche    den    erodierten  und  geschwürigen  Stellen  der   Affiektion 
entsprechen.     Hier   sind    die   Grenzen    zwischen  Epidermis    und 
Cutis  nicht  mehr  so  deutüch,  im  Rete  Malpighii  trifft  man  poly^ 
gonale   oder   runde    Zellen    ohne    interzelluläre    Fortsätze,    dann 
einige  Zellen,  welche  letztere  besitzen  und  sehr  viele  Pagetsche 
Zellen.      Man    trifft   Stellen,    wo    die  Epidermis    sehr    dünn   ist, 
wenig  Pagetsche  Zellen  sich  finden,  Papillen  fehlen  (Stellen  der 
Regeneration).    In  den  Haar-FoUikeln  sind  sehr  viele  Pagetsche 
Zellen,    die  Drüsen    und  die  Drüsengänge  sind  nicht  verändert. 
Die  Cutis  ist  im  oberen  Teile  infiltriert  (der  Grad  der  Infiltration 
entspricht  dem  Grade  der  Veränderungen  in  der  Epidermis),  das 
kleinzellige  Infiltrat   findet    sich   auch  in  den  tiefaren  Schichten 
längs  den  Ge&ssen;  ausserdem  trifft  man  auch  an  einigen  Stellen 
Verdickung  des  Bindegewebes.      Was  das  Krebsstadium  betrifft, 
so  zeigen  die  Präparate  des  Falles  (es  war  ein  sehr  kleines  Stückchen 
genommen)    den    Ausgang    des    Carcinoms    vom    oberffachlichen 
Epithel.     Bei  der  Untersuchung  eines  Stückes  beim  Falle  Kaxgs 
überzeugte    sich    der  Autor    von    einem  derartigen  Ausgang  des 
Carcinoms,    wobei    sogar    in    der  Epidermis    eine    entsprechende 
Menge  Pagetscher  Zellen  gefunden  wurde   und   umgekehrt,    an 
einer  Stelle,  wo  ein  Cancroid  beobachtet  wurde,  fehlten  im  ent- 
sprechenden   Teile    der   Epidermis    vollständig    die    Pagetsohen 
Zellen. 

Ehrhardt  gab  1900  folgende  histologische  Beischreibnng 
seines  Falles:  an  der  Grenze  der  Affektion  verdickt  sich  die 
Epidermis,  und  man  sieht  in  ihr,  namentlich  in  den  tieferen 
Schichten  (aber  auch  in  den  oberen,  und  sogar  in  der  Harn- 
schicht) grosse,    durchsichtige,    gleichsam  gequollene  Zellen  mit 
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homogenem  Protoplasma  und  grossem  chromatin  -  reichem  Kern; 
zuweilen  ist  der  äussere  Teil  der  Zelle  hyalin  verändert,  so  dass 
gleichsam  eine  Absackung  der  Zelle  sich  findet.  Diese  Zellen 
liegen  einzeln  oder  in  Form  von  Nestern.  Weiter  bemerkt  man 
in  der  Richtung  zum  Zentrum  im  Bete  Malpighii  ein  seröses 
Sekret,  das  einen  oberen,  wenig  veränderten  Teil  von  3 — 4  unteren 
Reihen  scheidet;  in  ihm  findet  man  Leukocyten  und  einzelne 
blasse  Zellen.  Dieselben  Zellen  finden  sich  auch  in  den  Anhängen 
der  Haut.  Der  obere  Teil  der  Cutis  ist  von  einer  Granulations- 
masse eingenommen,  die  aus  Plasma-  und  Fettzellen  besteht.  Im 
mittleren  Teile  des  Präparates  finden  sich  im  Bindegewebe 
Nester  von  Epithelzellen,  wobei  einige  von  diesen  Nestern  deut- 
lich mit  dem  veränderten  Epithel  in  Verbindung  stehen;  die 
tiefer  gelegenen  Nester  bestehen  aus  kubischen  Zellen  mit 
kleinem  Kern.  An  einigen  Stellen  kann  man  das  Eindringen  des 
Erebsgewebes  in  Gefasse,  namentlich  Yenen,  sehen.  In  der  Tiefe 
dringt  es  auch  ins  Fettgewebe,  die  Fascien,  die  Muskeln,  die 
Nervenstämme  ein.  In  der  Lymphdrüse  ist  ebenfalls  Krebs  ge- 
funden worden,  er  besteht  aus  gewöhnlichen  kubischen  Zellen, 
die  nicht  den  Epidermiszellen  ähnlich  sind. 

Die  Beschreibung  von  Frede  (1900)  in  der  Deutschen 
dermatologischen  Encyklopädie  wiederholt  vollständig  die  eben 
angeführte  Beschreibung  Ehrhardts.  Dubreuilh  beschrieb  1901 
einen  interessanten  Fall  von  Pagetscher  Krankheit  der  äusseren, 
weiblichen  Geschlechtsorgane,  wo  die  histologische  Untersuchung 
im  allgemeinen  dieselben  Veränderungen  ergab  mit  Eindringen 
derselben  in  die  Haar-FoUikel  (grosse  Schamlippen)  und  Schleim- 
drüsen (Clitoris).  Endlich  gibt  im  Jahre  1902  Darier  in  der 
französischen  dermatologischen  Encyklopädie  folgende  histologische 
Beschreibung: 

An  der  Peripherie  ist  die  Epidermis  verdickt  und  enthält 
die  charakteristischen  grossen  Zellen,  die  früher  für  Psorospermien 
gehalten  wurden,  aber  jetzt  zu  den  Epithelzellen  gerechnet  werden, 
welche  ihre  interzellulären  Fortsätze  verloren  haben  und  eine 
besondere  schleimige,  hyaline  oder  parakeratöse  Umwandlung 
erfahren  haben.  Darier  schlägt  vor,  sie  „Cellules  dysk^ratosiques^ 
zu  nennen.  An  den  erodierten  Stellen  ist  die  Epidermis  verdünnt 
und  stark  desorganisiert.  Die  Cutis  zeigt  in  den  oberen  Teilen 
bedeutende  Infiltration  (entsprechend  der  klinischen  Pergament- 
Härte),  welche  hauptsächlich  aus  Plasma-Zellen  besteht.  Die 
blutführenden  Gefasse  sind  erweitert  und  von  Infiltrat  umgeben. 
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aUmählichen  Übergang,  die  Veränderungen  in  der  Epidermis  auf. 
Diese  Yeränderungen  äussern  sich  in  bedeutendem  Wuchern  der 
Epidermis,  und  dann  in  der  Gegenwart  fremdartiger,  für  das 
Rete  Malpighii  ungewöhnlicher,  grosser,  „blasser**  Zellen,  welche 
unregelmässig  zerstreut  sind,  bald  einzeln,  bald  in  Form  von  An- 
häufungen, und  welche  stark  den  gewöhnlichen  Bau  und  die  Lage 
der  Schichten  der  Epidermis  stören.  Diese  haben  ihren  regel- 
mässigen Charakter  vollständig  verloren  und  bilden  ein  unter- 
geordnetes Gemisch  der  oben  genannten  „blassen"*  Zellen  und 
<ler  von  diesen  zusammengedruckten  erhaltenen  normalen  Zellen 
des  Rete  Malpighii,  welche  das  Aussehen  dunkler  gefärbter 
Balken  und  Streifen  haben.  Weiter  zeigt  die  Epidermis  (namentlich 
das  Rete  Malpighii)  ein  bedeutendes  Wuchern  in  die  Tiefe, 
ihre  interpapillären  Zapfen  sind  auch  verdickt  und  dringen 
an  einigen  Stellen  recht  tief  in  das  darunter  gelegene  Gewebe 
der  Cutis  ein,  dementsprechend  sind  die  Papillen  abgerundet  oder 
langgezogen  und  dünn.  Die  Epidermis  hat  nicht  überall  im 
Präparat  alle  ihre  Schichten  erhalten,  sondern  entbehrt  im  Zentrum 
der  KörnerBchicht  und  der  Hornschicht  und  besteht  nur  aus  der 
Basalzellenschicht  und  dem  Rete  Malpighii,  wobei  das  letztere  im 
allgemeinen  recht  verdünnt  ist,  und  zwar  an  einigen  Stellen  so 
stark,  dass  die  Papillen  wie  entblösst  erscheinen;  die  interpapillären 
Zapfen  sind  auch  abgeplattet  und  an  einigen  Stellen  in  der  Masse 
des  sie  umgebenden  Infiltrates  der  darunter  gelegenen  Cutis 
überhaupt  nicht  zu  erkennen.  Die  Eörnerschicht  fehlt  in  diesem 
-Gebiete,  und  über  dem  verdünnten  Rete  Malpighii  zieht  sich 
eine  feste  Borke  hin,  die  aus  Leukozyten  und  Detritus  besteht 
(klinisch  entspricht  das  dem  geschwürigen  Zerfall  der  Warze). 
Was  die  Verteilung  der  oben  erwähnten  „blassen*  Zellen  betrifiFt, 
so  kann  man  schon  bei  schwacher  Yergrösserung  sehen,  dass  sie 
gleichmässig  in  den  unteren  Schichten  der  Epidermis  verteilt 
sind,  und  zwar  bald  einzeln,  bald  vereint  zu  einzelnen  Anhäufungen, 
veelche  entweder  in  den  untersten  Teilen  gelegen  sind  und  dann 
direkt  an  der  Cutis  liegen;  oder  aber,  wie  das  besonders  deutlich 
in  den  interpapillären  Zapfen  zu  sehen  ist,  sie  liegen  gleich  über 
der  unteren,  verhältnismässig  wenig  veränderten  Zellenschicht, 
80  dass  man  ein  System  von  zwei  verschiedenen  Zellschichten 
«rhält;  oder  endlich,  sie  nehmen  fast  die  ganze  Dicke  der 
Epidermis  ein.  Ausserdem  sieht  man  an  vielen  Stellen  der  Epidermis 
Hohlräume  von  verschiedener  Grösse  entweder  von  runder  Gestalt 
und  in  der  Grösse  entsprechend  den  oben  beschriebenen  Zellen 
oder   in    Form    von  längeren    und    schmalen,    diese    Zellen    um- 
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Die  Schweissgänge  und  die  Haar-FoUikel  sind  geschwunden,  und 
wenn  man  sie  findet,  so  sind  sie  in  ihrem  oberen  Teile  erweitert 
und  enthalten  dyskeratöse  Zellen.  Die  Einziehung  der  Warze 
spricht  sich  in  Infiltration  aus  mit  nachfolgender  Sklerose  des 
Bindegewebes,  wobei  die  Milchgänge,  die  vom  Infiltrat  umgeben 
sind,  häufig  in  ihren  oberen  Teilen  erweitert  sind  und  eine  Aus- 
kleidung von  metatypischem  Epithel  haben.  Der  Krebs  entwickelt 
sich  aus  den  interpapillären  Zapfen  oder  aus  den  Milchgängen 
und  hat  entweder  einen  globulären  Charakter  mit  epidermoidalen 
Kegeln  oder  einen  zylindrischen  Charakter  mit  dyskeratösen 
Zellen  oder  endlich  den  Typus  eines  infiltrierenden  Alveolär- 
Carcinoms. 

Ausserdem  existieren  noch  histologische  Untersuchungen  von 
Török,  Tommasoli,  Jackson,  Fordyce,  Fisse,  Grisel  und 
Saalmon  u.  A.,  welche  wir  jedoch  nicht  anführen  werden,  da 
das  histologische  Bild  durch  die  oben  angeführten  Beschreibungen 
genügend  beleuchtet  worden  ist. 

Zur  histologischen  Untersuchung  unseres  Falles  wurden  ge- 
nommen: die  erodierte  Warze  der  rechten  Brust,  ein  Teil  des 
Geschwürs  der  linken  Brust  mit  einem  Inselchen  frischer  Epidermis 
in  der  Mitte,  ein  Teil  der  erodierten  „ekzematösen^  Haut  von 
der  Umgebung  dieses  Geschwürs,  ein  Teil  der  Geschwulst  im 
Innern  der  Drüse,  eine  axillare  Lymphdrüse  und  ein  entferntes 
Stück  der  Hohlvene.  Diese  Präparate  wurden  in  Formalin  fixiert, 
in  Alkohol  gehärtet  und  in  Celloidin  eingeschlossen  und  dann  mit 
Hämalaun-Eosin,  Alaun-Carmin,  Picrocarmin,  nach  van  Gieson, 
mit  Unnaschem  polychromem  Blau,  Thionin,  nach  Weigert  und 
Minervini  (elastische  Fasern),  Safranin  (Teilungsfiguren),  dann 
einfachem  Blau,  nach  Gram  und  Karbol-Fuchsin  gefärbt.  Bei 
der  Untersuchung  der  erodierten  rechten  Warze  wurde  gefunden*): 
Schwache  Vergrösser ung.  Je  näher  man  den  affizierten  Teilen 
kommt,  desto  deutlicher  ist  eine  grössere  oder  geringere  Ver- 
dickung der  Epidermis  wahrzunehmen,  ihre  interpapillären  Zapfen 
werden  länger  und  dringen  tief  in  das  darunter  gelegene  Binde- 
gewebe ein.  Die  Cutis  zeigt  an  diesen  Stellen  in  der  papillären 
und  subpapillären  Schicht  erweiterte  Kapillaren,  welche  umgeben 
sind  von  einem  Gürtel  perivaskulärer  Infiltration  und  eine  recht 
grosse    Anzahl    von    Pigmentzellen.     Dann  treten  plötzlich,  ohne 


1)  Ich  beoutzc  die  Golegenheit,  den  yerehrten  Kollegen  6.  W.  Wlasow 
und  £.  I.  Marzinowtkj  für  ihre  liebenswürdige  Hülfe  bei  meinen  histo* 
logischen  Untersuchungen  meinen  Dank  auszusprechen. 
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allmählichen  Übergang,  die  Veränderungen  in  der  Epidermis  auf. 
Diese  Yeräoderungen  äussern  sich  in  bedeutendem  Wuchern  der 
Epidermis,  und  dann  in  der  Gegenwart  fremdartiger,  für  das 
Rete  Malpighii  ungewöhnlicher,  grosser,  „blasser**  Zellen,  welche 
unregelmässig  zerstreut  sind,  bald  einzeln,  bald  in  Form  von  An- 
häufungen, und  welche  stark  den  gewöhnlichen  Bau  und  die  Lage 
der  Schichten  der  Epidermis  stören.  Diese  haben  ihren  regel- 
mässigen Charakter  vollständig  verloren  und  bilden  ein  unter- 
geordnetes Gemisch  der  oben  genannten  „blassen"*  Zellen  und 
<ler  von  diesen  zusammengedrückten  erhaltenen  normalen  Zellen 
des  Rete  Malpighii,  welche  das  Aussehen  dunkler  gefärbter 
Balken  und  Streifen  haben.  Weiter  zeigt  die  Epidermis  (namentlich 
das  Rete  Malpighii)  ein  bedeutendes  Wuchern  in  die  Tiefe, 
ihre  interpapillären  Zapfen  sind  auch  verdickt  und  dringen 
an  einigen  Stellen  recht  tief  in  das  darunter  gelegene  Gewebe 
der  Cutis  ein,  dementsprechend  sind  die  Papillen  abgerundet  oder 
langgezogen  und  dünn.  Die  Epidermis  hat  nicht  überall  im 
Präparat  alle  ihre  Schichten  erhalten,  sondern  entbehrt  im  Zentrum 
^er  Körnerechicht  and  der  Hornschicht  und  besteht  nur  aus  der 
Basalzellenschicht  und  dem  Rete  Malpighii,  wobei  das  letztere  im 
allgemeinen  recht  verdünnt  ist,  and  zwar  an  einigen  Stellen  so 
stark,  dass  die  Papillen  wie  entblösst  erscheinen;  die  interpapillären 
Zapfen  sind  auch  abgeplattet  und  an  einigen  Stellen  in  der  Masse 
des  sie  umgebenden  Infiltrates  der  darunter  gelegenen  Cutis 
überhaupt  nicht  zu  erkennen.  Die  Eörnerschicht  fehlt  in  diesem 
Gebiete,  und  über  dem  verdünnten  Rete  Malpighii  zieht  sich 
eine  feste  Borke  hin,  die  aus  Leukozyten  und  Detritus  besteht 
(klinisch  entspricht  das  dem  geschwürigen  Zerfall  der  Warze). 
Was  die  Verteilung  der  oben  erwähnten  „blassen*  Zellen  betrifft, 
so  kann  man  schon  bei  schwacher  Yergrösserung  sehen,  dass  sie 
gleichmässig  in  den  unteren  Schichten  der  Epidermis  verteilt 
sind,  und  zwar  bald  einzeln,  bald  vereint  zu  einzelnen  Anhäufungen, 
welche  entweder  in  den  untersten  Teilen  gelegen  sind  und  dann 
direkt  an  der  Cutis  liegen;  oder  aber,  wie  das  besonders  deutlich 
in  den  interpapillären  Zapfen  zu  sehen  ist,  sie  liegen  gleich  über 
der  unteren,  verhältnismässig  wenig  veränderten  Zellenschicht, 
so  dass  man  ein  System  von  zwei  verschiedenen  Zellschichten 
erhält;  oder  endlich,  sie  nehmen  fast  die  ganze  Dicke  der 
Epidermis  ein.  Ausserdem  sieht  man  an  vielen  Stellen  der  Epidermis 
Hohlräume  von  verschiedener  Grösse  entweder  von  runder  Gestalt 
und  in  der  Grösse  entsprechend  den  oben  beschriebenen  Zellen 
oder    in    Form    von  längeren    und    schmalen,    diese    Zellen    um- 

8» 


112        Wechsel  mann,  Über  Pseudoalopecia  atrophicans  crastosa. 

gürtenden  Streifen,  die  oflfenbar  hervorgerufen  sind  durch  eine 
gewisse  Neigung  zu  Ödemen  der  Epidermis.  Niemals  haben  wir, 
wie  Ehrhardt,  eine  Teilung  des  Rete  Malpighii  durch  ein  seröses 
Exsudat  in  2  Streifen  gesehen.  (Schlass  folgt.) 


X- 

Über  Pseudoalopecia  atrophicans  crustosa'). 

Von 

Sanitätsrat  Dr.  WILHELM  WECHSELMANN, 

dizlg.  Arzt  des  Krankenbaoaes  für  Haut-  and  GeacblechtBkraDUielten  Im  Obdaoh  der  Stadt  Berlin» 

(Hierzu  Tafel  I.) 

Bei  dem  IGj&hrigen  Patienten  sieht  man  auf  der  dankelblond  be- 
haarten, mit  mehlartigen  Schappen  bedeckten  Kopfhaat  mehrere  alopecische 
Herde,  welche  sich  schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  darch  ihre  unregel- 
m&ssige  Form  und  ihre  buchtigen  Ränder  von  der  gewöhnlichen  Area  Celsi 
unterscheiden.  Der  Hauptfleck,  in  der  Mitte  des  Vorderkopfs  gelegen  und 
etwa  bis  zur  Höhe  des  Scheitels  reichend,  ist  länglich  und  besteht  aus  einem 
funfmarkstück grossen  vorderen  und  markstückgrossen  hinteren  Abschnitt;, 
die  Haut  erscheint  blass,  von  leichtem  Glanz,  fohlt  sich  hart  an  und  liegt 
straff,  wenig  verschieblich  der  Unterlage  an;  am  Rand  findet  sich  eine  rote, 
nur  leicht  infiltrierte  schmale  Zone;  der  ganze  Fleck  ist  im  wesentlichen 
kahl,  nur  sehr  wenige  Haare  ragen  vereinzelt  oder  in  Gruppen  von  2  bis 
3  Stuck  aus  den  Follikeln  heraus,  an  ihren  Austrittsstellen  eingescheidet  von 
einer  bräunlichen  krustösen  Masse,  womit  früher  der  ganze  Fleck,  jetzt  nur 
noch  der  rötliche  Rand  bedeckt  ist. 

Ähnliche  kleinere  Flecke  finden  sich  noch  über  dem  linken  Ohr^ 
während  solche,  wo  der  Haarausfall  noch  nicht  so  weit  fortgeschritten  ist, 
sich  über  dem  rechten  Ohr  und  in  der  Mitte  des  Oss.  occipit.  finden.  Die 
leicht  zu  epilierenden  Haare  erweisen  sich  als  dünne,  marklose,  an  der  Spitze 
zerfaserte  Kolbenhaare. 

Bei  Entfernung  der  erwähnten  krustösen  Auflagerungen  kommt  eine 
rötlich  -  bläuliche,  leicht  feuchte  (nicht  nässende)  dünne  Epidermis  von 
spiegelnder  Oberfläche  zum  Vorschein;  an  einzelnen  —  wohl  den  verödeten 
Follikeln  entsprechenden  Steilen  —  senken  sich  die  Krusten  in  Form  von 
hirsekorn grossen  Zapfen,  die  bei  ihrer  Entfernung  eine  kleine  flache  Mulde 
zurücklassen,  in  die  Haut  ein. 

Die  Affektion  soll,  wie  der  Patient  als  sicher  angibt,  seit  seinem 
2.  Lebensjahre  bestehen,  zeitweise  geheilt,  zeitweise  rezidiviert  sein. 

Zum  Zweck  der  histologischen  Untersuchung  wurden  zwei  Stückchen 
Haut,  eines  aus  dem  Rand  des  grossen  Fleckes,  eines  aus  dem  frischeren 
Fleck  über  dem  linken  Obr,  ezzidiert  und  nach  verschiedenen  Methoden 
(Hämatoxylin  -  Eosin,  Weigert,  Pranter,  van  Gieson,  Unna  Plasma- 
zellen, Elacin)  etc.  gefärbt.     Die  Untersuchung  ergab  folgende  Verhältnisse: 

')  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Berliner  dermatologischen 
Gesellschaft  vom  U.  VI.  1904. 
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Die  Epidermis  erscheint  aaf  den  ersten  Blick  von  normaler  Dicke,  an 
einzelnen  Stellen  sogar  etwas  stärker  als  normal,  was  sich  darch  eine  dent- 
liehe  ödematöse  Aufqaeiiung  des  Rete  Malpighi  trotz  eines  gewissen  Schwundes 
der  Horoschicht  erklärt.  Auf  der  freien  Oberfläche  ist  eine  kr&mlige,  keine 
feinere  Struktur  zeigende  Masse  aufgelagert,  unter  welcher  eine  aus  mehreren 
Lagen  gebildete,  aus  länglich  eckigen  kernlosen  Hornzellen  bestehende  Schicht 
sich  befindet.  Diese  beiden  Schichten  greifen  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen 
in  die  Unterlage  ein  und  bilden  an  diesen  Stellen,  welche  den  Haarfollikeln 
-entsprechen,  Verdickungen.  Die  Haarbälge  sind  entweder  ohne  Haar  und 
bilden  einen  von  den  oben  geschilderten  Hörn-  und  Krnstenmassen  um- 
schlossenen Hohlraum  oder  tragen  ein  pigmentloses,  markloses  Kolbenhaar, 
welches  zumal  in  Querschnitten  als  ein  aus  Röhrenbündeln  zusammengesetztes 
oder  richtiger  in  solche  sich  auffaserndes  Gebilde  erscheint.  Talgdrüsen 
konnte  ich  niemals  finden. 

Das  Stratum  granulosum  fehlt  entweder  Tollständig  oder  besteht  nur 
■aus  1 — 3  Lagen  stumpf  polygonaler,  geblähter,  nur  wenig  grobgekörntes 
Keratohyalin  enthaltender  Zellen.  Die  Zellen  des  Stratum  spinosum  sind 
gebläht  und  zeigen  grosse,  runde,  kernkörperchenhaltige  Kerne,  welche  von 
einer  hellen  Zone  umgeben  sind  (beginnende  Vakuolenbildung  um  die  Kerne). 
Die  Basalzellenschicht  ist  normal,  ebenso  die  Bildung  der  Epidermiszapfen 
und  der  entsprechenden  Cutispapillen. 

Ljmpho-  oder  Leukozyten  finden  sich  in  diesen  Schichten  nicht. 

Die  Cutis  besteht  aus  einem  massig  kernreichen  Bindegewebe,  in  dessen 
oberen  Teil  die  oben  geschilderten  veränderten  Haarbälge  sichtbar  sind 
während  die  tieferen  Lagen  die  scheinbar  normalen  Schweissdrüsenknäuel 
aufweisen.  Nur  im  oberen  Teil  des  Bindegewebes,  unterhalb  der  Epidermis- 
zapfen, findet  sich  eine  ziemlich  dichte,  ganz  aas  Lymphozyten  gebildete 
Infiltration;  diese  zeigt  sich  im  Querschnitt  Yornehmlich  halbmondförmig, 
meist  nur  an  einer  Seite  dem  bindegewebigen  Teil  des  Haarbalges  angelagert, 
im  Längsschnitt  sieht  man  diese  Infiltrate  als  mächtige  Blöcke  zwischen  zwei 
Haarbälgen  gelagert.  Teilweise  gehen  von  diesen  Infiltraten  ärmel förmige 
Fortsätze,  Gefässen  entsprechend,  aus;  auch  sieht  man  vereinzelt  perivaskuläre 
Infiltrate  auch  sonst.  Plasma-,  Mast-  oder  Riesenzellen  fehlen.  Das  elastische 
Oewebe  fehlt  in  der  oberen  Hälfte  der  Cutis  vollständig;  nicht  eine  Faser 
ist  nachzuweisen,  während  in  Höhe  der  Schweissdrüsenknäuel  ein  über  die 
Norm  dichtes  dünnes  Fasemetz  sich  findet,  welches  den  Eindruck  erweckt, 
als  ob  teilweise  elastische  Fasern  vom  Infiltrat  dorthin  zusammengedrängt 
wären.    Elacin  lässt  sich  nirgends  nachweisen. 

Es  handelt  sich  demnach  sowohl  nach  dem  klinischen,  wie 
nach  dem  histologischen  Befund  um  eine  Entzündung  des  Corium, 
welche  Ödem,  mangelhafte  Yerhornung  in  und  Krustenbildung 
auf  der  Epidermis,  Atrophie  der  Haarbälge,  Talgdrüsen  und 
Schwund  des  elastischen  Gewebes  im  oberen  Teil  der  Cutis 
herbeiführt  und  mit  Narbenbildung  ausheilt.  Der  Prozess 
gehört  offenbar  in  die  Gruppe  der  „Ulerytheme"  [Unna  (1)] 
Da  man  sowohl  nach  dem  klinischen  wie  histologischen  Be- 
fund Lupus  erythematodes  ausschliessen  kann,  so  kommen  nur 
die  unter  verschiedenen  Namen,  Alopecie  pseudocicatricielle 
Besnier,  FoUicuIite  ^pilante,  decalvante  Quinquaud, 
Pseudopelade    Brocq     beschriebenen,     eng     zusammengehörigen 
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Kran kheitsbil der  in  Betracht,  von  wclcheti  unser  Fall  eine  durch 
die  auffällige  Erastenbildung  etwas  differierende  Ab&rt  darstellt. 
Literarhistorisch  ist  zu  erwähnen,  dass  zuerst  Lailler  in  einer 
These  seines  Schülers  Courreges  (2)  auf  diese  Affektionen  hin- 
gewiesen hat  und  dass  später  Broeq  (3),  Quinqaaud  (4)» 
Besnier  (5),  Robert  (6),  Dubreuilh  (7),  Niclot  (8), 
Henss  (9),  vor  allen  aber  Ducrey  und  Stanziale  (10)  in 
einer  ausfährlichen,  schöne  farbige  Tafeln  enthaltenden  Ab- 
handlang diese  Affektionen  behandelt  haben.  Im  wesentlichen 
handelt  es  sich  bei  den  klinischen  Unterscheidungen  darum,  ob  der 
Alopecie  überhaupt  eine  Entzündung,  bloss  eine  erytbematöse 
Entzfindung  oder  eis  akneiÜinlicher  Prozess  rerangeht.  Heine» 
Erachtens  sind  diese  Unterschiede  nicht  von  ausschlaggebender 
Bedestung;  als  das  Wesentliche  erschemt  mir,  dass  sich  an  gerin^;- 
fftgige  zirknmskripte,  oft  nicht  einmal  klinisch  nachweisbare 
—  aber  doch  vorhandene  — ,  für  gewöhnlich  mit  Restitutio  in 
integrum  endigende  Entzündungsprozesse  in  weiter  Ausdehnung,, 
weit  über  das  entzündete  Qebiet  hinaus,  wie  dies  besonders  schön 
die  von  Ducrey  und  Stanziale  abgebildeten  Fälle  zeigen,  eine 
wahrscheinlich  dnrch  den  Unterguig  des  elastische»  Gewebes  ein- 
geleitete Atrophie  nnd  Narbenbildung  anschliesst.  Ich  habe  auf 
die  Art  der  diese  Vorgänge  veranlassenden  Noxe  in  meiner 
Arbeit  „über  Liehen  atrophictis  und  andere  mi^ulöse  Atrophien 
der  Haut"  (U)  hingewiesen  und  für  manche  Fälle  ein  gelöstes 
Tuberkulosetoxia  als  Ursache  als  nicht  ganz  unwahrscheinlich 
hingestellt.  Auch  in  meinem  Falle  liegt  Skrophulose  vor;  in  einen 
analogen  Falle  fand  ich  neulich  eine  Nebenhodentnberkulose. 

Hinsichtlich  des  histologischen  Befundes  sei  noch  erwähnt, 
dass  in  einigen  Fällen  von  Bucrey  und  Stanziale  sich  ganx 
analoge  Veränderungen,  speziell  Fehlen  der  Talgdrüsen,  hydropische 
Degeneration  der  Zellen  des  Rete  Malpighi,  Zusammensetzung  des 
Infiltrats  aus  Lymphozyten  finden,  während  andere  Fälle  geringe 
Differenzen  zeigen.  Der  Schwund  der  elastischen  Fnsem  ist 
nirgends  erwähnt,  da  die  Untersuchungen  meist  älteren  Datums 
sind;  nur  Sack  (12)  gibt  denselben  Befund  für  Ulerythema 
sycosiforme. 
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Erklärung  der  Abbildungen   auf  Taf.  I. 

Fig.  1.    Leitz  Oc.  2.     Ob}.  4.    Längsschnitt,  Hftmatoxylin-Eosinfärbnng. 
a)  Haarbäige  leer  oder  mit  zerfaserndem  Haar;   die  Wandnng  mit  krastösen 
Auflagerungen  und  stark  yerhornten  Zellen  bedeckt,  b)  LymphozyteniknhftufQng. 

Fig.  2.    Lithionkarmin,  Weigertfärbung.     Schrägsehnitt. 
a)  Krustöse   und   hornige   Auflagerung   auf   disr   Epidermis,     b;  Haarbftlge, 
teilB  leef,   teils  noch  das  Haar  enthaltend,    c)  Lymphozyt«lianhftttfangett  «m 
die  Haarb&ige.    d)  Bindegewebe  ohne  elastische  Faeern.    «)  Diehtgedrftligte 

elaslische  Fasern,    f)  Sekweistdrüsen. 
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6edaiifcetiftiil3tftii!36h  mit  PpotMsot  Niels  R.  Finwn  Über 

Llehttherapie. 

Von 
Dr.  med.   H.  STREBEL, 

Mfinehen. 

Die  Licbttherapie  hat  durch  den  Tod  ihres  mssendchaftüohefa 
Begründers  Finsen  einen  schweren  Schlag  erlitten.  Gewiss  ist  es  den 
Vertretern  dieser  Therapie  gelungen,  dieselbe  so  zu  fundieren,  dass  sie 
nicht  mehr  in  Vergessenheit  geraten  kann,  und  doch  ist  das  allzu- 
frühe Hinscheiden  Finsens,  2U  bedauern,  weil  noch  gar  viel  am  Ausbau 
der  jungen  Heilmethode  zu  tun  übrig  bleibt.  Finsen  war  es,  dem  es 
gelang,  das  Lichtheilverfahren  «kathederfilhig*  zu  machen,  und  zwar 
dadurch,  dass  er  von  vornherein  für  sein  Bestreben  die  richtige,  ge- 
nügende pekuniäre  Unterstützung  fand,  die  es  ihm  ermöglichte,  in  ver- 
hältnismässig kurzer  Zeit  mit  imponierendem  statistischen  Beweis- 
material  an  die  Öffentlichkeit  zu  treten.  Nicht  zum  wenigsten  aber 
verdankt  Finsen  seine  in  der  Geschichte  der  Medizin  geradezu 
epochalen  Erfolge  einer  gewissen,  glücklichen  Einseitigkeit  (das  Wort 
im  t)e8ten  Sinne  genommen!),  indem  er  nämlich  streng  an  dem  Be- 
streben festhielt,  die  Lichttherapie  für  Lupus  vulgaris  und  einige 
wenige  andere  Affektionen  zu  reservieren.  Indem  er  so  alle  seine 
Kraft  —  die  so  wie  so  durch  ein  langjähriges  Leiden  beschränkt  war 
—  auf    ein    eng     begrenztes    Problem    anstrengte,    konnte   er  auch  in 
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(liesem  begienzUn  Felde  grosses  leisten.  Dies  Verhalten  wurde 
Finseo  Öfters  zum  Vorwurf  gemacht.  Es  ist  alterdtogs  nicht  zu 
leugnen,  dass  die  Liclittherapie  durch  eiu  etwas  freieres  Vorgeben 
sozusagen  in  der  Breite  gewonnen  hätte,  während  Fiosen  mehr  die 
Tiefe  ausbaute.  Schliesslich  aber  ist  die  solide  Grundlage  die  Haupt- 
sache eines  Neubaues,  und  ausserdem  kana  der  Ausbau  durch  andere 
Pioniere  besorgt  werden.  Finsen  besass  eine  grosse  Autorität,  die  er 
gegenüber  dem  übertriebenen  Skeptizismus  sowohl  wie  gegenüber 
iDaocben,  nicht  immer  kompetenten  Anhängern  der  Lichttherapie 
geltend  machte.  In  manchen  Fragen  hat  sich  Finsen  übrigens  merk- 
würdig ablehnend  verhalten,  so  z.  B.  gegenüber  der  Behandlung 
mittelst  ultravio lettreichem  Eisenlicbt.  Desgleichen  hat  er  die  all- 
gemeine Behandlung  mit  Lichtwarme  im  Lichtachwitzkasten  zu  wenig 
gewürdigt.  Richtig  ist  ja,  dasa  gerade  auf  diesem  Gebiete  der  grösste 
Unfug  getrieben  wird,  der  nahezu  an  Kurpfuscherei  grecrt  und  Recht 
hatte  Finsen,  wenn- er  dem  Glühlicht-  und  Bogenlichtkosten  eine  ernst- 
zunehmende Lichtwirkung  in  rein  photochemischer  Beziehung  absprach 
und  wenn  er  gegen  eine  Richtung  Front  machte,  die  in  diesen  ,Licbt- 
bädern'  das  Aliheilmittel  sieht.  Man  darf  aber  das  Kind  nicht  mit 
item  Bade  ausschütten  und  darf  die  Behandlung  im  Lichtbad  nicht  als 
Humbug  verurteilen  nur  deswegen,  weil  der  Lichtkasten  kein  genügend 
starkes  konzentriertes  Licht  liefert.  Auch  Glühlicht-Bogenlichtbad 
haben  ihre  Berechtigung,  man  darf  aber  ihre  Wirkung  als  nur  durch 
strahlende  Wärme  bedingt  betrachten.  Gerade  Finsen  wäre  berufen 
gewesen,  durch  seine  Autorität  den  Streit  über  den  Wert  oder  Unwert 
der  Lichtbäder  zu  schlichten.  Es  muas  achlieaslicb  doch  jedem  objek- 
tiven Anhänger  daran  gelegen  sein,  doss  jede  Übertreibung  wegfällt, 
die  ja  doch  mit  der  Länge  der  Prüfungszelt  aufgedeckt  wird  und  dann 
nur    dazu    dient,  das  Gute  der  Lichttherapie  in  Misskredit  zu  bringen. 

Finsen  war  trotz  der  Erfolge,  die  er  in  schliesslich  jungen 
Jahren  errungen  bat,  ein  bescheidener  Mann,  der  in  objektiver  Kritik 
auch  den  Bemühungen  anderer  gerecht  wurde,  welche  den  damals 
noch  recht  holprigen  Weg  zum  Ausbau  der  Lichttherapie  beschritten 
hatten.  In  der  ersten  Zeit  der  Entstehung  dieser  neuen  Therapie 
wurde  man  nur  zu  leicht  mit  dem  odiosen  „Charlatanismus"  von  Seiten 
der  Kollegen  beglückt  und  Finsen  haben  wir  ersten  selbständigen 
Jünger  es  zu  danken,  dass  dieses  Odium  von  uns  genommen  wurde. 
Ich  war  freudig  betroffen  und  hochgeehrt,  als  ich  eines  Tages  von 
ihm  selbst  mit  folgendem  Briefe  überrascht  wurde,  dessen  Inhalt  so 
recht  den  bescheidenen  Sinn  Finsens  erkennen  lässt.  Ich  gebe  hier 
einige  Briefe  im  Originalstil  ohne  jede  Veränderung  und  ohne  Korrektur 
der  für  den  Ausländer  selbstverständlichen  Sprachhärten  wieder. 

Kopenhagen,   9.    1.    1902. 
Hochgeehrter  Herr  Kollege! 

Vermittelst  Krankheit  und  sehr  viel  Arbeit  habe  ich  nicht  voriges 
Jahr  Ihren  Vortrag  auf  dem  Breslauer  Kongress  gelesen  und  Dr.  Bang 
hat  mich  nicht  genügend  aufmerksam  darauf  gemacht,  wie  viel  Interesse 
Ihre  Untersuchungen  hatten. 

Gestern  fielen  indessen  die  gedruckten  Kongress  Verhandlungen 
luir  in  die  Hände  und  ich  las  Ihren  Vortrag  mit  dem  allergrOssten  Interesse. 
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Es  ärgert  mich  sehr,  dass  ich  es  nicht  eher  gelesen  habe, ,  es 
hätte  mir  sehr  viel  Arbeit  erspart. 

Jetzt  beeile  ich  mich,  Ihnen  zu  schreiben,  um  Sie  zu  bitten, 
mir  mitzuteilen,  ob  sie  später  neue  Untersuchungen  veröffentlicht 
haben,  von  welchen  Sie  mir  dann  vielleicht  gütigst  die  Separatabdrucke 
zusenden  wollen. 

Ich  sehe  Ihren  ferneren  Untersuchungen  mit  grossem  Interesse 
entgegen. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

ergebenst 

Niels  R.  Finsen. 

Finsen  bedauert  mit  Recht  den  Mangel  an  Ärzten,  welche  ge- 
nügende physikalische  Kenntnisse  haben.  Naturgemäss  wird  dadurch 
das  rasche  Verständnis  für  spezielle  Fragen  erschwert.     Er  schrieb  mir: 

Kopenhagen,    18.   2.   1902. 
Sehr  geehrter  Herr  Kollegel 

Ich  danke  Ihnen  für  ihren  Brief  und  die  zugesandten  Kohlen, 
ich  freue  mich  sehr,  dieselben  zu  versuchen.  Ich  habe  auch  soeben 
«inige  Kohlen  von  Prof.  G.  .  .  .  in  W.  .  .  .  erhalten,  welche  ich  gleich- 
zeitig versuchen  werde. 

Hoffentlich  haben  Sie  die  erwünschten  Cliches  bekommen,  sie 
wurden  gleichzeitig  mit  meinem  letzten  Briefe  abgeschickt. 

Ihre  Antwort  auf  meinen  Abschlag,  ein  Vorwort  zu  Ihrem  Buch 
zu  schreiben,  ist  sehr  liebenswürdig,  doch  müssen  sie  meine  Gründe 
recht  verstehen.  Ich  habe  von  Anfang  an  mich  sehr  skeptisch  allen 
Untersuchungen  gegenübergestellt,  welche  früher  auf  dem  Gebiet  des 
Lichtes  gemacht  worden  sind,  und  ich  habe  mich  erst  auf  dieselben 
verlassen,  nachdem  ich  selbst  dasselbe  Resultat  bekommen  habe. 
Ferner  ist  es  immer  mein  Prinzip  gewesen,  so  weit  möglich  die 
theoretische  Begründung  (die  Laboratoriumsversuche)  in  Ordnung  zu 
haben,  bevor  ich  zu  den  klinischen  Versuchen  überging. 

Sie  werden  vielleicht  verstehen,  dass,  trotzdem  ich  diese  ziemlich 
strengen  Forderungen  mir  selbst  gegenüber  stelle  und  als  Bedingungen, 
dass  ich  mich  über  etwas  aussprechen  kann,  werde  ich  gut  einsehen 
können,  dass  andere  das  Recht  haben,  anders  zu  Werke  zu  gehen  .... 

Da  Sie  noch  daneben  Physiker  sind  —  eine  Seltenheit  unter  den 
vielen  Ärzten,  die  mit  der  Lichttherapie  arbeiten  —  ist  es  ndir  eine 
besondere  Freude,  in  Verbindung  mit  Ihnen  gekommen  zu  sein,  und 
da  Sie  ja  nicht  wenig  Über  die  Lichttherapie  schreiben,  imd  dadurch 
viel  Einfluss  auf  die  Entwicklung  dieser  Therapie  und  das  Verständnis 
derselben,  besonders  in  Deutschland  bekommen  werden,  glaube  ich, 
dass  ein  Zusammenarbeiten  zwischen  uns,  oder  vielleicht  besser  gesagt, 
ein  Verständnis  zwischen  uns  günstig  sein  wird,  damit  die  rechte  Auf- 
fassung der  Sache  hervortreten  und  festgeschlagen  werden  kann. 
Meiner  Meiüung  nach  hat  die  Lichttherapie  gelitten  und  leidet  noch 
darunter,  dass  die  Aerzte  zu  wenig  Physiker  sind.  Daher  muss  es 
immer  wieder  festgeschlageo  werden,  dass  alles  von  der  Stärke  des 
Lichtes  abhängt;    dass    es  natürlich  auch  von  der  Art  des  Lichtes  ab- 
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hängt,  versteht  man  yiel  leichter,  dagegen  haben  die  Wenigsten  recht 
das  Verständnis  von  der  Bedeutung  der  Lichtstärke,  oder  sie  können 
jedenfalls  nicht  zwischen  einem  schwachen  und  starkem  Licht  unter- 
scheiden. Diesen  Punkt  haben  Sie  gerade  an  einer  Stelle  hervorgehoben 
und  es  hat  mich  sehr  gefreut. 

Demnächst  kommt  die  grosse  Bedeutung  der  Fähigkeit  der 
Strahlen,  in  die  Tiefe  zu  dringen.  Auch  in  diesem  Punkte  sehe  ich, 
dass  Sie  meine  Auffassung  der  Sache  haben. 

Hoffentlich  nehmen  Sie  mir  es  nicht  übel,  dass  ich  Ihnen  rate, 
sehr  Yorsichtig  mit  den  Äusserungen  über  Ihre  Apparate  zum  inneren 
Gebrauch  zu  sein.  Ich  weiss  in  keinerlei  Weise,  dass  Sie  unvorsichtig 
in  Ihrer  Mitteilung  an  Deutsche  Med.  Wochenschrift  gewesen  sind, 
nur  was  die  Zukunft  anbelangt.  Es  ist  angenehmer,  anfangs  wetiig  zu 
äagen  und  später  Hoch  mehr  sagen  zu  können. 

Für  mich  steht  es  als  die  schwachen  Punkte,  ob  Sie  jetzt  starkes 
Licht  genug  in  die  Höhlen  bekommen  können  und  ob  nicht  die  vielen 
Falten  und  Vertiefungen,  die  ja  gewöhnlich  vorhanden  sind,  nicht  die 
bakteHentötende  Wirkung  illusorisch  machen^  da  das  Licht  doch  nicht 
wie  z,  B.  Flüssigkeiten,  in  iiile  diese  Vertiefungen  hineindringen  kann. 
FMb  das  Licht  andererseits  durch  Schleimhautfaltea  dringen  soll,  mus» 
es  sehr  stark  sein.  Ich  rate  Ihnen  jetzt  zu,  genaue  Laboratoriums- 
TBTsuche    au    maclien.     —     —     —     —     —     -^     —     —     —     — 

Wie  Sie  vielleieht  wissen,  ist  meine  Gesundheit  sehr  schlecht 
(Herz-  utid  Leberkrankfaeit  mit  Ascites  seit  über  10  Jahren),  daher 
reis^  i<ih  nicht  Sehr  viel  utid  werde  auch  kaum  nach  München  kommen^ 

Mit  freundlichem  Gruss 

ergebenst 

Niels  R.  Finsen. 

Aus  vorliegendem  Briefe  ersieht  mah  ohne  weiteren  Kommttatar 
die  Anschauungsweise  Finsefis  und  seine  ernsten  pehTbl66  Anforderutageti 
ah  ^ich  und  andere.  Ich  habe  mich  selbstverständlich  bemüht,  diesen 
Anforderungen  tunlichst  gerecht  zu  werden.  Pinsetr  stahd  aU^^ln)^ 
auf  dem  Standpunkte,  dass  dem  direkt  bakterientötendeti  Effekt  d^s 
Liöhtes  bei  der  Heilung  des  Lupus  ein  Vor7Aig  zukömmt,  während  ich 
und  andere  der  Anschauung  sind,  dass  die  Abtötung  der  Bäkterieu 
eine  Folgeerscheinung  der  entzUndungserregenden  Wirkung  des  Lichtes 
sei.  Zudem  ist  der  Beweis  von  der  direkten  Bakterien tötung  mftteis 
Licht  im  lebenden  Gewebe  heute  noch  nicht  geliefert  und  wird  woHl 
auch  nicht  erbracht  werden  können,  weil  eben  die  Absorptioh  d^r 
photochemisch  Avirksamen  Strahlung  schon  in  den  äussersten  Epidermis- 
schichteü  eine  ungkublich  enorme  ist  (Freund,  Strebel).  So  war  es 
auch  Finsen  nicht  möglich,  selbst  mit  dem  stark  konzentrierten  Licht 
seiner  Lampen  Bakterien  <lurch  ein  Kaninclienohr  hindurcli  abzutöten. 
So  kam  Finsen  zum  Bedürfnis  der  ständigen  Vergrösserung  seittler 
Lampen  und  Stromstärken.  Zur  Erzielung  einer  einfachen  Licht- 
eutzündung  z.  B.  in  Urethra  oder  Kieferhöhle  genügt  das  von  mir 
eingeführte  Induktionsfunkenlicht  oder  Glimmlicht  vollauf. 
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Finsen  war  in  der  Diskussion  sehr  terträglich  und  rot  allem 
offen  und  ehrlich.  Ich  habe  in  vielen  Punkten  andere  AnschaüuAg^u 
gehabt,  und  wenn  ich  mich  in  manchem  durch  Finsen  auch  nicht 
habe  bekehren  lassen,  so  musste  ich  in  manchem  doch  auch  sdner 
besseren  Einsicht  nachgeben,  was  ich  ihm  heute  noch  danke.  Finsen 
fand  es  andererseits  auch  nicht  unter  seiner  Würde,  eigene  Anschannngen 
nach  den  meinen  zu  korrigieren.  Man  musste  nur  mit  wissenschaftlich 
beweisbaren  Daten,  Zahlen  und  Gründen  kommen.  So  hat  er  sich 
auch  in  der  Frage  der  Lichtbäder,  die  er  früher  schroff  abgelehnt  bat, 
später  zu  einer  milderen  Auffassung  bekehrt.     Er  schrieb  mir  einmal: 

Kopenhagen,   3.  II.    1903« 


—  —  —  —  —  „Ich  sende  Ihnen  ein  Exemplar  des  wichtigaten 
der  Bücher,  welche  ich  geschrieben  habe,  da  es  mir  scheint,  dass  Sie 
nicht  dasselbe  keanen.  Von  diesem  werden  Sie  erfahren,  was  ieh  über 
die  Glüblicbtbäder  gesagt  habe;  wie  Sie  sehen,  bin  ich  auf  keiae  Weise 
ein  Gegner  derselben.  Übrigens  bin  ich  jetzt  soweit  gekommen^  dass 
ieh  die  GlUhlichtbädcr  noch  günstiger  betrachte,  doch  muss  ich  stete 
behaupten,  dass  man  noch  so  gut  als  nichts  anderes  Ton  den  phyaio- 
iogischen  Wirkungen  der  Glüh  lieh  tbäder  kennt,  als  ihre  Fähigkeit, 
deB  Seh  weiss  hervorzurufen." 

Was  die  vou  mir  auf  dem  Dermatologenkongress  in  Breslau  1901 
aufgeworfene  Frage  anlangt,  ob  man  nicht  unter  Umständen  mit  grossen 
Glaslinsen  auskommen  könne,  weil  ja  doch  die  kleinwelligsten  Ultra- 
violettstrahlen  schon  in  den  obersten  Hornschichten  der  Haut  verloren 
gehen,  so  äussert  sich  Finsen  folgend: 

Kopenhagen,  22.  III.    1902. 
Hochgeehrter  Herr  Doktor! 

«Ich  danke  für  Ihren  Brief.  Die  Frage,  ob  Bergkrjstall  contra 
Glas  und  die  Unterauchung  daran,  welche  Strahlen  es  sind,  die  am 
besten  in  die  Tiefe  dringen,  hat  mich  seit  kurzem  sehr  beschäftigt, 
nachdem  ich  «ntdcckt  habe,  das»  die  Bang  sehe  Lampe  keine  Tiefen- 
wirkung besitzt.  Unsere  Untersuchungen  sind  noch  nicht  fertig,  doch 
habe  ieh  schon  entdeckt,  dass  Glas  von  mehr  Nutzen  ist,  als  ich 
geglaubt  habe« 

Möglicherweise  wird  man  den  SchlusB  ziehes,  dass  Glaslinsen  bei 
"^nigen  Krankheiten  angewandt  werden  können,  während  Bergkrystali 
sich  zu  anderen  Krankheiten  eignet,  nämlich  >e  nachdem  eine  ober- 
Schliche  Wirkung  oder  eine  tiefgehende  Wirkung  meiste  Bedeutung 
für  die    betreffende   Krankheit  hat.  ^     —     —     —      —     —     —     — 

Mit  freundlichem  Grustj 

« 

hochachtungsvoll 

ergeben&t 
Niels    R.   Finsen. 

Anlass  zu  Meinu&gsdifferenzen  zwischen  Finsen  und  mir  gab 
auch   die  von  ihm  vertretene  Rotlichtbeliandlung  der  Variola,  und  einer 
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seiBer  Assistenten,  Herr  Jansen,  macht  mir  sogar  einen  „merkwürdigen 
Mangel  ao  Verständnis"  in  dieser  Frage  zum  Vorwurf.  Ich  stand 
nämlich  Finsen  gegenüber  auf  dem  Standpunkt,  dass  Variola  zwar 
unbedingt  durch  chemisch  wirksames  Licht  schlecht  beeinflusst  werde 
und  dass  „Rotlicht**  das  Minimum  Ton  Licht  darstelle,  bei  welchem  die 
Reizung  eben  aufgehoben  sei.  Man  könne  deshalb  nach  meiner  Ansicht 
«inen  Blattern  kranken  mit  ebenso  gutem  Erfolg  im  vollständigen  Dunkel- 
raum behandeln.  Den  Beweis  erbringe  ich  aus  den  Veröffentlichungen 
Yon  Finsen  selbst.  Wenn  man  nämlich  die  bezüglichen  Arbeiten  auf- 
merksam durchliest  und  speziell  darauf  Rücksicht  nimmt,  an  welchen 
Eörperstellen  sich  trotz  Rotlichtbehandlung  noch  Narben  an  Stelle  der 
Variolablattern  ausbildeten,  so  findet  man  merkwürdigerweise  öfter 
«rwähnt,  dass  im  Gesicht  und  an  den  Häjiden  Blatternarben  zurück- 
blieben, während  an  den  unter  den  Bettdecken  im  Dunkel  gehaltenen 
Rumpfteilen  solche  nicht  notiert  sind.  Daraus  geht  für  mich  hervor, 
•dass  die  ständig  im  Dunkeln  gehaltenen  Teile  noch  besser  vor  Licht 
geschützt  waren,  als  die  im  Rotlicht  gehaltenen  Teile  des  Gesichtes 
und  der  Hände.  Von  Literesse  ist  diesbezüglich  die  Arbeit  von 
Ricketts    und    Byles    über    Lichtbehandlung    der  Pocken    in  Lancet,  j 

30.  VII.   1904  (Ref.  in  M.  M.  W.,  No.   39,    1904),    in  welcher  igezeigt  | 

wird,  dass  selbst  bei  Verwendung  einer  idealen  Dunkelkammer,  io 
welcher  nur  reines  Rotlicht  zur  Verwendung  kommt,  die  Resultate  der 
PockenbehandluDg  nach  Finsen  durchaus  keine  auffallend  günstigeren 
waren.  Diese  Behandlung  verhinderte  weder  die  Ulzerationen, 
noch  das  Eiterfieber,  noch  die  Narbenbildung.  „Auch 
Brayton  fand  bei  300  so  behandelten  Fällen  keinerlei  Nutzen.  Die 
Verfasser  halten  die  Rotlichtbehandlung  sogar  für  schädlich,  da  sie  die 
Kranken  deprimiert  und  infolge  des  Abschlusses  von  Luft  und  Licht 
die  Eiterung  stärker  auftritt,  als  bei  anderen  Kranken.^ 

Ich  muss  also  einstweilen  noch  meinem  „mangelnden  Verständnis 
für  Rotlichtbehandlung **  treu  bleiben,  wie  ich  auch  allen  anderen  Formen 
der  FarbiichtbehandluDg  sehr  skeptisch  oder  ablehnend  gegenüberstehe. 

Als  Erklärung  für  die  widersprechenden  Resultate  der  Rotlicht- 
behandiung  bei  verschiedenen  Autoren  kann  ich  nur  annehmen,  dass 
Differenzen  in  der  Virulenz  der  Variolabakterien  in  Frage  kommen 
müssen. 

Was  die  von  einigen  Autoren  betriebene  Chromotherapie  anlangt, 
so  stand  Finsen  und  ich  mit  ihm  stets  auf  dem  Standpunkt,  dass  die- 
selbe —  abgesehen  natürlich  von  der  Variolabehandlung  —  bis  heute 
keine  greifbare  Unterlage  hat  und  dass  hier  vielfach  Beobachtungsfehler 
mit  unterlaufen.  Die  voo  Min  in  behauptete  anästhesierende  Wirkung 
des  Blaulichts  einer  Glühbirne  gehört  hierher.  Die  von  Kaiser 
lanzierte  »spektroskopisch  reine  Blaulichtbehandlung"  entbehrt  ebenfalls 
einer  rationellen  Grundlage.  Auf  den  Wust  von  weiter  hierhergehörigen 
Phantasmen  gehe  ich  garnicht  ein. 

In  der  Frage  der  Eisenlichtbehandlung  nahm  Finsen,  wie 
schon  erwähnt,  einen  ablehnenden  Standpunkt  ein.  Ich  habe  mich 
zugunsten  des  Eisenlichts  entschieden.  Wenn  auch  zugegeben  werden 
muss,  dass  man  mit  Eisenlicht  allein  nur  in  seltenen  Fällen  in  der 
Lage   sein    wird,   Lupus   zu   heilen   —   obwohl   auch   dies   vorgekommen 
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ist  — ,  80  möchte  ich  doch  das  Eisenlicht  bei  Lupusbehandlung  in 
Schutz  nehmen  und  nicht  mehr  missen.  Ich  behandle  alle  Lupusfälle 
mit  einer  ganz  energischen,  rücksichtslosen  Eisenlichtapplikation  längerer 
Dauer  und  bringe  dadurch  den  Lupus  in  einen  Zustand,  dass  er  für 
die  folgende  Behandlung  mit  konzentriertem  Bogenlicht  leichter  zu- 
gänglich ^ird.  Die  auffallend  starke  Schälwirkung  des  Eisenlichts  und 
des  Ton .  mir  propagierten  Induktionsfunkenlichts  lässt  sich  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolg  in  einer  grossen  Reihe  yon  Haut-  und  Schleimhaut- 
affektionen  verwenden:  Ekzem,  Psoriasis,  Epheliden  u.  s.  w.  Die 
anregende  Wirkung  des  Eisenlichtes  bei  Wundbehandlung,  bei  Ulzerationen 
aller  Art,  namentlich  Ulcus  cruris,  luetischen  Geschwüren,  bei  Furun- 
culosis  u.  s.  w.  steht  ausser  allem  Zweifel.  In  einzelnen  Fällen  von 
Alopecia  areata,  sowie  in  passend  ausgewählten  Fällen  von  Seborrhoe 
der  Kopfhaut  zeigt  es  sich  ebenfalls  von  auffallendem  Effekt  Auf  der 
Schleimbaut  des  Pharynx,  in  der  Kieferhöhle  können  Lichtreaktionen 
erzeugt  werden,  welche  zur  Abheilung  chronischer  Affektionen  dienen. 
Leopold- Klagenfurt  berichtet  von  Ozänaheilungen,  die  er  mit  Hülfe 
der  von  mir  angegebenen  Vorrichtungen  zur  Einführung  des  konzentrierten 
Lichtes  in  die  Nasenhöhle  erreichte. 

Was  den  Standpunkt  Finsens  gegenüber  den  neueren  Methoden 
der  Sensibilisierung  nach  Dreyer  und  der  photodynamischen  Eosin- 
behau dlung  anlangt,  so  kann  ich  hierüber  nichts  melden,  da  unser 
Briefwechsel  durch  die  Krankheit  Finsens  leider  einen  Abbruch  er- 
litten hat.  Ich  entnehme  aber  aus  den  Äusserungen  von  Forch- 
hammer  und  Reyn  auf  dem  letzten  Dermatologen-Kongress,  dass 
das  Finseninstitut  zu  dem  Resultat  kam,  die  Sensibilisierung  bedeute 
keinen  wesentlichen  Fortschritt  für  die  Lichttherapie.  Ich  muss  dem 
auf  Grund  eigener  Erfahrung  beistimmen.  Die  Sensibilisierung  sowohl 
als  die  photodynamische  Eosinbehandlung  sind  zwar  physiologisch 
interessante  Tatsachen,  aber  einen  besonderen  Nutzen  gegenüber  der 
Behandlung  mit  konzentriertem  Licht  haben  sie  nicht  aufzuweisen  und 
wenn  bei  der  Eosinbehandlung  zugleich  konzentriertes  Licht  verwendet 
wird,  wie  dies  neuerdings  geschieht,  so  haben  wir  eben  einfache  Licht- 
behandlung vor  uns,  bei  der  füglich  das  Eosin  ganz  gut  wegfallen  kann. 

Es  gibt  mehr  physiologisch  interessante  Strahlungen,  die  aber 
therapeutisch  nicht  zu  verwerten  sind.  So  hat  vor  einigen  Jahren  der 
Chemiker  Roth- Berlin  im  Archiv  für  Lichttherapie  eine  Arbeit  ver- 
öffentlicht, wonach  die  Strahlenemission  der  phosphoreszierenden  Leucht- 
substanzen, wie  z.  B.  Baimai nsche  Leuchtfarbe,  eine  bakterientötende 
Eigenschaft  entfaltet.  Das  Bestreben  von  Roth,  die  Strahlung  in  die 
Tlierapie  einzuführen,  misslang  und  er  musste  sich  gefallen  lassen, 
dass  man  ihn  als  einen  Phantasten  betrachtete.  Heute  ist  man 
toleranter  geworden  in  der  Beurteilung  ähnlicher  Dinge. 

Bekannt  ist,  dass  Holzfasern,  Druckpapier,  Leder  und  eine  Menge 
anderer  Substanzen  nach  Bestrahlung  im  Sonnenlicht  photechisch  werden, 
(1.  h.  die  Strahlung  aufsaugen,  um  sie  langsam  im  Dunkeln  wieder  ab- 
zugeben, und  man  ist  imstande,  mitteist  solcher  photechischer  Sub- 
stanzen photochemisch  auf  lichtempfindliches  Papier  einzuwirken.  Dies 
ist  eine  physikalisch  äusserst  wertvolle  Erscheinung,  therapeutisch  aber 
wertlos.    Von  Interesse  wird  sein,  dass  ich  vor  mehreren  Jahren  in  ein 
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von  Finsen  mir  dediziertes  Buch  zufällig  ein  Stück  lichtem pfiDdliches 
Papier  gelegentlich  der  Lektüre  als  Merkzeichen  einlegte;  als  ich  das 
Buch  nach  einigen  \Vochen  wieder  vornahm,  fand  ich  zu  meinei  Über- 
raschung auf  dem  Papier  ein  tadelloses  Negativ  des  Druckes,  also  eine 
Zufallsentdeckung  der  Photechie.  Ich  verfolgte  die  Sache  natürlich, 
sah  aber  sehr  rasch,  doss  die  Sache  praktisch  für  uns  Ärzte  nur  als 
Spielerei   zu  betrachten  sei. 

Nach  meinen  Literaturstudien  haben  zuerst  Peter  Andreas 
Mathiolus  und  Thomar  Fienus  von  der  Verwendung  des  Sonnen- 
lichtes zu  Kauterisationszwecken  geschrieben.  Ersterer  berichtet: 
^Fiebat  quondam  antiquis  e  crystallo  pila  quam  adversus  solis  radios 
tantum  ad  cauterii  genus  admovebant,  qui  caudente  ferro  perterriti 
curari  reformidabant :  sed  et  nos  hujus  cauterii  periculum  fuimus,  non 
sine  laborantium  atque  cum  magna  admiratione  adstantium.^  Die 
Zeit,  in  welcher  die  beiden  schrieben,  liegt  jedenfalls  einige  Jahr- 
hunderte zurück.  Dann  folgten  nach  Angaben  von  Rust  (Handbuch 
der  Chirurgie  1831)  die  Franzosen  La  Peyre  und  Le  Comte,  später 
Le  Cat,  welcher  krebsartige  Geschwüre  an  den  Lippen  mittelst 
Sonnenlicht  heilte.  Le  Comte  und  La  Peyre  (Histoire  de  la  societe 
de  med.  1776,  pag.  296)  verwendet  die  Sonnenstrahlen  gegen 
atonische  Geschwüre.  Da  der  erhaltene  Schorf  nicht  genügend  w&r, 
baute  Percy  eine  Kombination  von  5  Gläsern,  ohne  jedoch  besseren 
Erfolg  zu  erhalten  (offenbar  wegen  der  Gegenwirkung  der  Abkühlung 
des  lieissen  Lichtes  durch  das  fliessende  Blut!  Strebel),  weshalb 
Percy  und  nach  ihm  Marjolin  die  Kauterisation  mit  Sonnenlicht 
aufgaben,    da  sie  durch  das  Glüheisen  und  Moxe  besser  ersetzt  würde. 

Im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  verwendet  auch  W.  Sprengel 
(Chirurgie,  Halle,    1828,  Band  I)  das  Sonnenlicht. 

Hoppe  bemerkt  in  seinem  Buch  (Das  Feuer  als  Heilmittel,  1847, 
Bonn),  die  Verwendung  des  Sonnenlichtes  zu  Kauterisationszwecken 
sei  „elende  Spielerei**  gegenüber  dem  Glüheisen  (soviel  eben  die  Tiefen- 
wirkung nicht  genügte).  Er  hat  aber  sicher  Unrecht,  doch  gehört  eine 
Debatte  über  diese  Frage  nicht  hierjier. 

Barnes  entfernte  angeblich  Hautkrebs,  Muttermale,  Geschwülste 
durch  Anwenduug  des  Brennglases.  Dr.  Thayer  in  San  Francisko 
(Herald  of  Health,  New- York)  verwendet  ebenfalls  das  Brennglas  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  als  Kauterisationsmittel. 

Finsen  und  seine  persönlichen  Schüler  haben  das  Verdienst, 
die  wissenschaftliche  Begründung  der  Lichttherapie  inszeniert  zu  haben. 
Vom  Lichtiustitut  Finsen  stammen  eine  grosse  Reihe  Abhandlungen, 
betreffend  die  physiologischen  Wirkungen  des  Lichtes,  die  Einwirkung 
des  Lichtes  auf  Bakterien,  die  Qualität  der  wirksamen  Lichtstrahlen, 
lustrumeDtelles  u.  s.  w.,  ulle  ausgezeichnet  durch  nüchterne  Objektivität. 

Ich  rechne  es  mir  zur  höchsten  Auszeichnung,  dass  Finsen  aus 
eigener  Initiative  meine  Bekanntschaft  gesucht  hat  und  dass  es  mir 
vergönnt  war,  einige  Jahre  hindurch  im  Gedankenaustausch  mit  dem 
Gefeierten  gestanden  zu  haben. 
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Sitzungsberichte. 


Depmatologrisehe  und  venerologrisehe  Gesellschaft  zu  Charkow. 

Sitzung  vom  15.  April  1903. 

1.  A.  F.  Poltawzeff  (aas  der  Klinik  von  Prof.  J.  Th.  Seleneff)  Hält 
einen  Vortrag  über  „Pellagra  pigmentosnm^  und  demonstriert  einen 
Kranken.  Nach  einer  ausfährlichen  Übersicht  über  die  Literatur  über  Pellagra 
teilt  der  Autor  seinen  Fall  mit. 

Der  Kranke,  ein  Diakonus,  stammt  aus  dem  bessarabischen  Gouverne- 
ment; die  letzten  20  Jahre  lebte  er  in  Kischinefi.    Im  Kindes-  und  Jünglings- 
alter zeichnete  er  sich  dur'-h  ausserordentliche  Gcsundhoit  aus;  im  Alter  von 
22—23  Jahren  litt  er  ziemlich  lange  an  einem  Magen-Darmkatarrh,    den  die 
ihn  behandelnden  Arzte  Cbolerina  nannten.    £r  n&hrt  sich  dauernd  von  Mais. 
Hinsichtlich     der    Entstehung    seines    jetzigen    Leidens    er/.ählt    Pat. 
folgendes:    Ende   Januar    1902    war    er    zu    Gast   bei  Bekannten,    wo  er  mit 
grossem  Appetit  eine  gute  Portion  «Mamalygu**  (ein  Gericht  aus  Maismehl) 
ass.    Er   erinnert    sich  sehr   gut,    dass    die  Mamaljga,    die    gewöhnlich  eine 
hellgelbe  Farbe    besitzt,    dieses  Mal    dunkelbraun    aussah.     Aber    die  Farbe 
'Verdarb  nicht  den  Geschmack,  und  er  griff  eifrig  zu.    Schon  am  anderen  Tage 
fühlte  sich  der  Kranke  etwas  unwohl;  es  wurde  ihm  schlechter  und  schlechter; 
<ler  Appetit  fehlte;  die  ganze  Zeit  klagte  er  über  Übelkeiten  und  hatte  keinen 
Stuhlgang;    auf   der  Haut  der  oberen  Extremitäten,    des  Halses  und  auf  der 
Brust  zeigten  sich  erjtheraatöso  Flecken.    Alles  das  beunruhigte  den  Kranken 
sehr  Wenig,  denn  eine  solche  Krankheit  ist,  wie  er  selbst  sagt,  in  ihrer  Gegend 
l^^ine  Söllenheit,   sie  entwickelt  sich  nach  Genuss  von  schlechtem  Mais  und 
^^   meist   keine  weiteren  Folgen.     Aber  es  vergingen  Wochen  und  Monate, 
y  ^  ^ie  Krankheit  nahm  immer  zu.   Zu  dem  Erythem  gesellte  sich  Erbrechen; 
^^^öjDfung  wechselte    mit    häufigem   und  wässerigem  Stuhlgang.     Der  Aus- 
d'^/^^     verbreitet  sich  inzwischen  immer  weiter,  fängt  an,  stark  zu  jucken  und 
%^^     cAem  Kranken  weder  am  Tage,  noch  in  der  Nacht  Ruhe.    An  den  unteren 
\^^-^Gt  M-ftiitäten  erscheinen  Geschwüre  von  verschiedener  Grösse. 

Dieser  schwere  Zustand  zwang  den  Kranken,  das  Stadtkrankeuhaus  auf- 

zusuc2Va.eD,  wo  er  7  Monate    lang    mit  Salben  behandelt  wurde.     Der  Zustand 

Y^oird  ^    nicht  besser,  die  Krankheit  schritt  fort,  und  Patient  kam  am  25.  März 

pftCKi.       C^harkow   und  wurde    in   die    klinische    dermatologische  Abteilung  von 

P^^*-      Jl.  Th.  Seleneff  aufgenommen. 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  von  mittlerer  Grösse  und  Konstitution, 

«^^     *^och  ziemlich    rüstiger   Mann,   60  Jahre    alt.    Lungen    und  Herz  zeigen 

Vein^     Besonderheiten.     Puls  gut  gefüllt,  66  in  der  Minute.    Leber  etwas  ver- 

gtos^^rt,    die    Grenzen    der   Milz    normal.      Die    aussergewöhnlichen    Haut- 

^^^^■^^inungen    erregen    in    erster    Linie    die    Aufmerksamkeit.    Die    Haupt- 

elöm^^te  der  Hautveränderungen  sind  dunkelbraun  pigmentierie  Flecken,  die 

«(!•  <i^r  ganzen  Hautfläche  bedecken.     Nur    die    Haut    der  behaarten  Partien, 

hi^r    xxn^  da   des    Gesichtes,    der   Hände    und   Fusssohlen  ist  frei  davon  und 

^^^gt    normale  Farbe.     Die  Haut  der  Stirn,  der  Schläfen,    Ohren,    des  Halses 

1^      **^it  kleinen    Flecken    von    verschiedener    Form    und    bräunlich- schwarzer 

Y^Tb©  bedeckt,  die  stellenweise  konfluieren.     Auf  der  Haut  des  Körpers  und 

^^^  Extremitäten  zeigen  diese  Flecke  intensive  Verbreitung,  wobei  ihre  Farbe 

^^eselbe  bleibt;  die  Flecken  konfluieren,  indem  sie  ganze  Strecken  der  Haut 

^^^UQhmen.     Die  Haut    ist  im  ganzen  dicker;    aber    ausserdem  bemerkt  man 
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hier  und  da  (hauptsächlich  an  den  unteren  Extremitäten,  Hinterbacken  und 
am  Rücken)  flache  und  feste,  einzeln  liegende  Infiltrate  verschiedener  Grösse; 
einige  von  ihnen  sind  weich,  mit  Krusten  von  schmatziggelber  Farbe  bedeckt: 
wenn  man  letztere  abhebt,  kommt  Eiter  zum  Vorschein.  An  den  Knieen  ist 
die  Epidermis  sehr  dick  und  zusammengeschrumpft.  Die  Haut  juckt  unaus- 
stehlich und  ist  deshalb  ganz  zerkrazt.  Ausser  den  Krusten  auf  den  weichen 
Infiltraten  sieht  man  an  allen  anderen  Stellen  eine  kleKsnartige  Abschnppung 
der  Oberhaut. 

Die  Leistendrüsen  sind  beiderseits  stark  vergrössert;  die  Hals-  and 
Achseldrüsen  erbsengross,  die  Ellenbogendrüsen  nicht  zu  tasten.  Schleimhäute 
der  Mundgegend,  der  Augen  und  der  Nase  unverändert;  24  stündige  Quantität 
des  Urins  1300—1350.  Urin  klar;  spezifisches  Gewicht  1017—1019;  Eiweiss 
und  Gallenpigmente  nicht  vorhanden,  nur  Spuren  von  Zucker  (aber  lange 
nicht  bei  allen  Untersuchungen);  Reaktion  schwach  sauer. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  folgende  Resultate:  Zahl  der 
roten  Körperchen  5  556  000,  der  weissen  10400;  das  Verhältnis  der  letzteren 
zu  den  erstereu  1:580;  Menge  des  Hämoglobin  94  pCt.;  spezifisches  Gewicht 
des  Blutes  1050,5;  Eosinophilie  gering,  3—4  pCt. 

Bei  der  bakterioskopischen  Untersuchung  der  Eiterflüssigkeit  der 
zerfallenen  Infiltrate  fand  man  verschiedene  Arten  von  Bakterien.  Unter  dem 
Mikroskop  sah  man  folgendes:  Das  Stratum  corneum  war  verschmälert,  das 
Stratum  Malpighii  atrophiert,  seine  Zellen  sind  stark  granuliert;  die  Papillen 
dünner  und  kürzer.  Um  die  Blutgefässe  herum  lagert  eine  Masse  von  infil- 
trierten Zellen,  parallel  der  Haatoberfläche.  An  der  unteren  Grenze  der 
Infiltrate,  hier  und  da  auch  in  den  Wänden  von  ihnen,  sieht  man  eine  un- 
geheure Anhäufung  von  Körnchen  braunen  Pigmentes;  es  ist  möglich,  dass 
die  letzteren  ans  dem  Blute  herstammten. 

Was  das  Nervensystem  anbetrifft,  so  konnte  man  während  des  ganzen 
Aufenthaltes  des  Kranken  in  der  Klinik  bei  ihm  einen  gedrückten  Zustand  beob- 
achten. Die  primäre  Reaktion  der  Pupillen  ist  schwach,  die  sekundäre  fehlt  voll- 
ständig. Der  Patellar-,  Abdomen-  und  Gremasterreflex  sind  sehr  herabgesetzt; 
das  Schmerzgefühl  der  Haut  ist  stark  gesteigert;  dns  Tastgefühl  unverändert, 
desgleichen  das  Temperaturgefühl.  Der  Kranke  verträgt  keine  Kälte,  er 
fröstelt  schon  bei  15—16®.  Appetit  massig,  Stuhlgang  sehr  selten,  so  dass 
man  oft  zu  Abführungsmitteln  greifen  muss.  Temperatur  und  Puls  die  ganze 
Zeit  normal. 

Angesichts  der  ungeheuren  Menge  des  Pigments  in  der  Haut  muss  man 
bei  der  Diagnose  alle  Krankheiton  in  Erwägung  ziehen,  welche  von  einer 
mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Verfärbung  der  Haut  begleitet  werden.  Bei 
Ergotismus  erscheint  an  der  Haut  der  Extremitäten  ein  erythematöser  Aus- 
schlag, aber  ausser  dem  Erythem  charakterisiert  sich  der  Ergotismus  durch 
tonische  Konvulsionen.  Kontrakturen  der  Extremitäten  und  sehr  oft  durch 
Gangrän  der  Haut  —  Erscheinangen,  die  bisher  bei  unserem  Kranken  fehlen. 
Die  sogenannte  Argyrie  entwickelt  sich  bei  Missbrauch  von  Silbersalzen. 
Sehr  charakteristisch  für  diese  Krankheit  ist  die  Schieferfarbe  der  Haut  und 
die  Bildung  eines  dunklen  Streifens  am  Gaumen.  Solche  Symptome  fehlen 
bei  unserem  Kranken. 

Bei  Pediculosis  universalis  kommt  sehr  oft  Verdickung  der  Haut  und 
in  ihr  Ablagerung  einer  bedeutenden  Menge  von  Pigment  vor.  Abgesehen 
von  dem  eigentümlichen  Bilde  der  ebengenannten  Krankheit,  ist  für  die 
Diagnose  unbedingt  das  ^Corpus  delicti**,  die  Podicali,  erforderlich.  Eine 
sorgfältige  Untersuchung  der  behaarten  Hautpartien  ergab  ein  negatives 
Resultat. 

Eine  ausserordentlich  ausgedehnte  Pigmentation  der  Haut  kommt  bei 
Morbus  Adissoni  vor.  Charakteristisch  für  diese  Krankheit  ist  die  eigentüm- 
liche olivenbraune  Verfärbung  der  Haut  mit  einem  Übergange  auf  die  Schleim- 
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b&ute.  Es  wurde  aber  aehon  erw&bat,  das«  bei  anserem  Pat.  die  Schleimhäute 
normal  sind. 

Ein  angemein  buntes  Pigmeutationsbild  der  Haut  wird,  wie  es  die 
letzten  Unterauchungen  von  Prof.  J.  Th.  Seleneff  bewiesen  haben,  bei  Aus- 
satz beobachtet.  Aber  in  solchen  Fällen  werden  die  pigmentierten  Flecken 
▼OB  einer  totalen  oder  partiellen  Anästhesie  der  erkrankten  Stellen  begleitet. 
Im  Blute  lepröser  Kranker  findet  man  gewöhnlich  Leprabazillen.  Bei  unserem 
Kranken  beobachtete  man  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Haut.  Eine  mehr- 
malige Untersuehung  des  Blutes  und  des  Nasenschleimes  auf  Leprabazillen 
ergab  jedoch  negative  Resultate, 

Die  Farbe  der  Haut  bei  Acanthosis  nigricans  erinnert  sehr  an  diejenige 
bei  unserem  Kranken.  Zur  Unterscheidong  darf  man  aber  nicht  yergessen, 
daaa  bei  dieser  Affektion,  ausser  der  Hautverfärbung,  immer  eine  stark  aas- 
geprägte Hyperkeratose  und  eine  piUartige  Wncherung  des  Stratum  papilläre 
der  Schleimhäute  beateht. » 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  sind  die  Meinungen  der  Autoren  beinahe 
übereinstimmend.  Im  ersten  Stadium  hält  man  die  Pellagra  f&r  heilbar; 
aber  die  kürzeste  Verzögerung  yerschlimmert  schon  die  Prognose.  Wenn 
aehoB  chronische  .Veränderungen  in  der  Haut  und  Abnormitäten  im  Neryen- 
ajatem  vorhanden  sind,  mnss  man  die  Krankheit  für  unheilbar  erklären. 
Dementsprechend  mnaa  die  Prognose  in  unserem  Falle  ala  ungünstig  angeseä^i 
werden.  Dessenungeachtet  wurde  der  Therapie  besondere  Sorgfalt  gewidmet. 
Es  worden  täglich  warme  Bäder  verordnet;  vor  dem  Bade  wurde  die  Hant  mit 
Ungi.  Wilkinaonii  eingerieben;  täglich  wurde  das  Rückenmark  gaWaniaiert. 
Strenge  Diät.  Nach  2  Wochen,  abo  nach  verhältnismässig  kurzer  Zeit,  war 
eine  nennenswerte  Besserung  zu  merken:  das  unerträgliche  Jucken  nahm  be- 
deutend ab  und  hinderte  den  Kranken  nieht  mehr  am  Schlaf;  die  harten, 
groaeen  Infiltrate  der  Hant  wurden  kleiner  und  woioher;  das  braunschwarze 
Pigment  verlor  nach  und  nach  seine  intensive  Färbung;  hier  und  da(z.  B.  auf 
der  Brast)  kamen  kleine  Hantpartien  zom  Vorschein,  die  der  Farbe  nach  der 
Norm  sich  näherten. 

Da  wir  in  eiBer  so  verhältnismässig  kurzen  Zeit  BeeaeruBg  beobaehteten, 
können  wir  mit  Recht  hoffen,  daas  eine  rationelle,  langdaaemde  Kur  einen 
handgreiflicheren  Beweis  für  die  Möglichkeit  eines  erfolgreichen  Kampfes 
gegen  dieses  schreckliche  Leiden  liefern  wird. 

Dr.  Th.  P.  Goljachowskj  spricht  den  Wunsch  aus,  etwas  Genaueres 
hinsichtlicht  des  Gemütszustandes  des  Kranken  zu  erfahren,  weil  man  bei 
der  Pellagra  Nerven-  und  Gehirnstörungen  beobachtet. 

Dr.  A.  P.  Poltawzeff:  Ich  habe  die  ganze  mir  zur  Verfügung  stehende 
Literatur  über  Pellagra  durchgesehen  und  kann  sagen,  dass  die  Krankheit  in 
den  Fällen,  wo  die  Haut  intensiv  getroffen  ist,  sehr  weoig  oder  gar  nicht  auf 
den  Gebimzustand  wirkt,  und  umgekehrt,  wenn  die  Pellagra  haoptsächlich  als 
Psychose  erscbeiot,  wirkt  sie  nur  ganz  wenig  auf  die  Haut.  Der  depressive 
Gemütszustand  unseres  Kranken  hängt  meiner  Meinung  nach  weder  von  der 
Krankheit,  noch  von  der  Kenntnis  seines  Zostandes  ab,  sondern  er  scheint 
die  Folge  seines  hohen  Alters  zu  sein. 

Dr.  W.  K.  Diedrichson:  Ich  als  behandelnder  Arzt  der  Abteilang, 
in  welcher  sich  der  Kranke  befand,  benutzte  die  Gelegenheit,  ihn  genau  zu 
beobachten,  und  kann  behaupten,  dass  er  im  wesentlichen  heiter  gestimmt 
ist  und  sich  durch  viel  Humor  gegen  sich  selbst,  seine  Krankheit  und  seine 
Mitkranken  auszeichnet. 

Prof.  P.  N.  Barabaseheff:  Die  Ungleichheit  der  Pupillen,  die 
Vortr.  in  der  Symptomatologie  seines  Falles  erwähnt,  kommt  in  Fällen,  die  mit 
GehimerscheinungeB,  Psychosen  kompliziert  und  deshalb  zentralen  Ursprunges 
sind,  vor.    Überhaupt  wurden,  was  die  Sehorgane  betrifft,  bei  Pellagra  Ver- 
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änderangen -beobachtet,  die  konstitutionellen  Krankheiten  eigen  sind:  Atrophie 
des  Stratum  pigmentosum,  der  Retina  und  Chorioidea,  Atrophie  der  Seh- 
nerven oder  Veränderungen,  die  einen  Ausdruck  partieller  Störung  der  £r- 
nährungsprozesse  im  Organismus  yorsteilen,  marantische  Uizerationen  und 
Gangrän  der  Cornea. 

Dr.  P.  J.  Kolsky:  Der  Vortr.  behauptet,  wie  viele  andere  Autoren, 
welche  die  Pellagra  beschrieben  haben,  dass  in  kausaler  Hiosicht  der  Kukuruz, 
als  Nahrungsmittel  gebraucht,  eine  Rolle  spielt;  deshalb  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  dass  in  der  Krim,  wo  die  Bevölkerung  sich  stellenweise  von  Mais 
nährt,  die  Pellagra  nicht  vorkommt.  Man  muss  also  nach  anderen  besonderen 
Ursachen  suchen,  die  die  Krankheit  hervorrufen. 

Dr.  A.  P.  Poltawzeff:  Diese  Ursachen  sind  in  der  Literatur  be- 
schrieben, und  ich  habe  schon  eine  davon  erwähnt;  das  ist  die  Feuchtigkeit. 

Dr.  A.  P.  Mostkoff:  Ich  praktiziere  7  Jahre  in  einer  feuchten  Gegend 
des  kutaisschen  Gouvernements,  wo  die  Einwohner  hauptsächlich  sich  von 
Kukuruz  ernähren,  und  doch  sind  mir  Fälle  von  Pellagra  dort  unbekannt. 
Wahrscheinlich  sind  für  das  Zustandekommen  dieser  Krankheit  noch  andere 
unbekannte  Bedingungen  notwendig. 

Prof.  J.  Th.  Seieneff:  Unbedingt  ist  dieser  Kranke  sehr  interessant 
und  die  Diagnose  schwer  zu  stellen.     Sie  erinnern  sich  wahrscheinlich,  dass 
ich,  nachdem  ich  den    Kranken  zum    ersten    Mal  gesehen  hatte,  sagte:  Hier 
kann    man    nur   von    zwei    Erkrankuogen    sprechen,    entweder   von  Pellagra 
pigmentosum   oder   Mjkosis   fuugoides.     Indessen,    während  Sie  mit  grosser 
Sorgfalt  alle  pigmentnen  Formen    erörterten,    sprachen    Sie   kein  Wort  über 
Mycosis  fungoides,  und  dennoch  ist  das  Bild   der  Krankheit  sehr   nah:    rote 
Infiltrate,  das  Jucken,  Abszesse  —  klinisch,    und    gnvnulierte    Infiltrationen 
des  Stratum  papilläre  —  mikroskopisch  —  sprechen  sehr  für  diese  Diagnose, 
und  ich  werde  mich  nicht  wundem,  wenn  wir  in  Zukunft  BaklagangeschwQlate 
—  Mykosen  —  beobachten  werden.     Gegen  eine  solche  Diagnose  spricht  teils 
die  ungeheuere  Ablagerung  des  Pigmentes  unter  dem  Stratum  Malpighi,    im 
Oorium,    die    Heilung    der    Abszesse    ohne    Übergang   in  Uizerationen  mit 
herausgekehrten  Rändern,  was  an    die  roten  juckenden  Infiltrate  erinnert  — 
Erythema  urticatum.    Hierbei  möchte  ich  noch  an  das  sogenannte  Erythema 
epidemicum  s.  acrodynia  erinnern,  eine  Krankheit,  die  am  Ende  des  19.  Jahr- 
bundertes    in    Paris  beobachtet   wurde,   bei  der  die  Haut  der  Brust  und  des 
Bauches  eine  schwarze  Farbe  annimmt.     Leute,  die   an  dieser  Krankheit  er- 
krankten, glichen  Schornsteinfegern.     Dieses  Erythem  wurde  auch  einer  Ver- 
giftung zugeschrieben,    und    zwar   sprach   man  von  verdorbenem  Brot.     Der 
Zusammeohang  des  initialen  Zustandes  der  Krankheit  in   unserem  Falle  mit 
der  Vergiftung    mit    verdorbenem  Mais    und    die  Vorliebe    des   Kranken   für 
dieses  Gericht  sprechen  eher  für  die  Diagnose  der    pigmentierton  Form  der 
Pellagra,  umsomehr  als  die  pigmentnen  und  erythematOsen  Erscheinungen  Tor 
unseren  Augen    zu    schwinden    anfiogen.     Als   ursächliche    Momente    müssen 
einförmige  Nahrung,  Vergiftung  mit    verdorbenem   Mais    in   Gegenwart  von 
Ausdunstungen    und    gewisser    Mycelien    (Sporichorium   maidis)   in  Betracht 
gezogen  werden  und  zwar,  wenn    andere  Vegetabilien   oder  Fleischprodukte 
als  Nahrungsmittel  fehlen. 

2.  Prof.  P.  N.  Barabascheff  hält  einen  Vortrag  über:  Seh- 
störungen bei  Syphilisdes  Gehirns  und  kommt  auf  Grund  der  Literatur- 
berichtc  und  seiner  eigenen  Beobachtungen  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Die 
bevorzugteste  Stelle  einer  syphilitischen  Affektion  bei  Erkrankung  des  Gehirns 
ist  die  untere  Fläche  und  zwar  das  Chiasma.  Max  Nonne')  deutet  darauf 
hin,  dass  bei  der  Tuberkulose  diesa  Partie  oft  angegriffen  wird,  und  zitiert 
die  Meinung  von  Rumpf,  der  erklärt,  dass  die  in  das  Gehirn  an  der  unteren 

0  Max  Nonne:  Syphilis  und  Nervensystem.     1902. 
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Fläche  und  aus  ihm  heraussteheoden  Gefässe  mit  den  Lymphgefässen  ond 
vielen  Anastomosen  einen  ansserordentlich  günstigen  Boden  für  die  £nt- 
wiekelnng  von  Mikroben  darstellen. 

2.  Bei  Gehirosyphilis  werden  öfter  als  andere  davon  der  Opticus  and 
Ocalomotorias  ergriffen  (einzeln  oder  zusammen). 

3.  Wie  der  Opticus,  kann  auch  der  Oculomotorius  partiell  ergriffen 
vrerden,  d.  h.  diese  oder  jene  Bündel  des  Opticasnerven,  diese  oder  jene  Wurzeln 
des  Ocalomotorius.  auch  seine  Austrittsstelle  aus  dem  Gehirn  (Wurzelneuritis 
TOD  Kahler). 

4.  Aus  den  Obduktionsprotokollen  von  Uhthoff  geht  hervor,  dasB 
isolierte  Lähmungen  dieses  oder  jenes  Zweiges  des  Oculomotorius  bei  Gehim- 
sjphilis  nicht  nucleolaren,  sondern  basilaren  Ursprunges  sind.  Zu  dieser 
Kategorie  der  Erkrankungen  muss  man  also  auch  die  Anisocoria  bei  Syphi- 
litikern zählf^n. 

5.  Wie  die  einfache  Atrophie  des  Opticus  bei  Gehirnsjphilis  ohne 
sichtbare  Entzündungssymptome  der  Retina,  so  werden  auch  die  Folgen  der 
PapilÜtis  und  Papilloretinitis  grösstenteils  von  Verlust  des  Farbensinnes 
begleitet.  Die  Affektion  ist  oft  nur  schwach  ausgeprägt  —  Djsohromatopsia 
partialis  oder  totalis  (seltener  kommt  Achromatopsia  partialis  vor).  — 

6.  Wenn  bei  Syphilitikern  nach  einer  danernden  Anisocoria  Neuritis 
optica  oder  Neuroretinitis  auftritt,  so  ist  die  Ursache  ein  and  dieselbe,  und 
zwar  syphilitische  basilare  Meningitis.  In  solchen  Fällen  erscheint  die 
Anisocoria  als  Vorläufer  einer  Affektion  der  Sehnerven;  ausserdem  ist  sie 
ein  wichtiges  diagnostisches  Symptom,  bestimmt  den  Charakter  der  Er- 
krankung nnd  ist  bei  der  Prognose  und  Therapie  zu  verwerten.  Dem  Ver- 
laufe der  Neuritis  entsprechend,  ist  auch  die  Prognose  bei  Anisocoria  in 
solchen  Fällen  unvergleichbar  günstiger,  als  bei  Mydriasis  nnclearer  Nktur, 
welche  von  Ernährnngsstörnngen  der  Gruppe  von  Zellen  abhängt,  die  den 
Kern  bilden  (z.  B.  infolge  von  Thrombosis  der  nutritiven  Endarterien;  diese 
Mydriase  hat  eine  bedenkliche  Prognose). 

7.  Aus  den  angeführten  Krankheitsgeschichten  kann  man  sehen,  dass  bei 
Neuritis   optica  und    Neuroretinitis    syphilitischer   Natur   die    Affektion    des 
Olfactorius    vielöfter     vorkommt,     als    man    in    der  Literatur   findet.     Diese 
charakteristische    Eigentümlichkeit    solcher  Neuritiden    wird   wahrscheinlich* 
durch  die  Neigung  der  syphilitischen  Meningitis  zum  diffusen  Verlauf  erklärt. 

Dass  der  Veilust  des  Geruches  in  den  beschriebenen  Fällen  auf  eine 
intracrantale  Ursache  zurückzufuhren  ist  und  nicht  auf  eine  Affektion  der 
Nase,  sieht  man  daraus,  dass  erstens  der  Geruchsinn  während  der  Anfälle 
von  starken  Kopfschmerzen,  so  wie  auch  bei  Entzündungsvorgängen  in  der 
Retina  vermindert  wurde  und  wieder  normal  wurde,  nachdem  diese  Gehirn- 
symptome vergingen;  zweitens  konnten  schwerlich  die  unbedeutenden  Ver- 
änderungen in  den  Nasenhöhlen  (sie  wurdeu  immer  sorgfältig  untersucht) 
die  Anosmie  hervorrufen. 

8.  Die  Beobachtung  zeigt,  dass  die  Pupillenveränderungen  (öfters  nur 
der  Verlust  der  Lichtreuktion)  bei  Syphilitikern  schon  im  ersten  Jahre  nach 
der  Infektion  vorkommen.  Diese  Tatsache  hat  eine  sehr  grosse  Be- 
deutoDg  und  weist  darauf  hin,  dass  auch  schon  in  dieser  Periode  der  Ent- 
wicklang der  Krankheit  die  Affektion  des  zentralen  reflektorischen  Bogens 
möglich  ist. 

.  9.  Bndlich  gelangt  man  nach  langjährigen  Beobachtungen  und  auf 
Grund  von  einigen  Krankheitsgeschichten  zu  der  Überzeugung,  dass  in  anderen 
Fällen  von  Sypbilisaffektion,  wo  die  Therapie  rechtzeitig,  dauernd  und 
scheinbar  ganz  genügend  war,  die  Heilung  nicht  eintritt  und  nach  mehr  oder 
weniger  Jahren  (3 — 12  oder  noch  mehr)  typische  weitere  Anfälle  auftreten. 
Ob  hier  die  Natur  des  syphilitischen  Giftes  eine  Rolle  spielt  (oder 
eines  Mikroorganismus,    wie    z.  B.    des  Syphilis-Bazillus    von    van  Niesen 
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oder  eines  aDderen,  der  in  den  Zellen  des  Organismus  mehr  oder  weniger 
stationäre  Veränderungen  hervorruft),  oder  die  Individualität  des  Organismus 
selbst,  welche  so  oder  anders  auf  das  Gift  oder  auf  die  Heilmittel  reagiert^ 
kann  man  jetzt  nickt  bestimmt  sagen.  In  solchen,  zum  Glück  einzelnen 
Fällen  ist  unsere  Therapie  machtlos,  und  die  schreckliche  Seuche  kann  sieht 
nur  in  ein  und  demselben  Organismus  nach  langen  Jahren  noch  wirken, 
sondern  auch  noch  in  der  ersten  und  zweiten  Generation. 

Dr.  W.  K.  Diedrichson  fragt  nach  der  Prognose  bei  diesen  Seh- 
veränderungen und  welche  Affektionen  günstiger  hinsichtlich  der  Prognose 
sind,  die  primären  oder  die  sekundären. 

Prof.  P.  H.  Barbaseheff:  Die  Affektionen  sind  beinahe  immer 
sekundär.  Die  syphilitische  Basalmeningitis  ist  mehr  als  andere  der  Behandlung 
zugänglich,  ebenso  wie  die  durch  sie  entstandenen  Sehstörnngen.  Die  letzteren 
entsprechen  aber  nicht  immer  den  Basal  Veränderungen.  Einerseits  verlaulen 
einige  Fälle  von  syphilitischer  Basalmeningitis,  ohne  das  Sehorgan  in  Mit- 
leidenschaft zu  ziehen,  anderseits  wird  in  einzeln^'U  Fällen  die  Meningitis, 
welche  in  den  SehbCindeln  Veränderungen  hervorgerufen  hat  (z.  B.  di» 
Atrophie  des  Opticus)  scheinbar  durch  die  Therapie  günstig  beeinflasst,  die 
allgemeinen  Symptome  schwinden,  aber  der  Atrophieprozess  in  den  Sehnerven 
schreitet  fort  und  führt  zu  voller  Erblindung. 

Prof.  J.  Tb.  Seleneff:  In  dem  Vortrag  ist  nichts  von  der  Therapie 
gesagt;  obgleich  die  Kranken  von  Spezialisten  behandelt  wurden,  ist  sehr 
gichtig  zu  wissen,  wie  lange  das  geschah,  da  sie  eine  energische  lange  Kur  dareh- 
m%chen  mnssten.  Es  scheint,  dass  die  spezifische  Therapie  überhaupt 
ungenügend  war.  Der  Verlust  des  Geruches  kann  nicht  in  allen  Fällen 
zentralen  Ursprungs  sein,  denn  ich  kannte  einen  von  den  Kranken  sehr  gut; 
er  hat  schon  lange  eine  spezifische  Rhinitis,  die  oft  peripherisch  auf  den 
Geruchsinn  der  Syphilitiker  wirkt.  Der  grösste  Teil  von  Ihren  Kranken  sind 
alte  Syphilitiker. 

Während  der  letzten  Zeit  schenkt  man  auch  der  frühen  Veränderung 
deir  Pnpillenreal^tion  Aufmerksamkeit.  (Sulz er.)  Bs  ist  ausserordentlich 
wichtig  und  interessant  zu  wissen,  W/Ovon  es  abhängt,  wenn  die  anderen  Teile 
des  Auges  normal  sind.  Kann  man  auch  hier  eine  zentrale  Ursache  annehmen?' 
Jedenfalls  ist  das  ein  ernstes  Symptom,  welches  eine  energische  Kur  erfordert. 

Prof.  P.  N.  Barbascheff:  In  den  von  mir  angeführten  Krankheits- 
geschichten ist  vermerkt,  wie  sorgfältig  die  spezifische  Therapie  durchgeführt 
vrurde,  und  zwar  van  erfahrenen  Ärzten  und  Syphilidologen,  die  auch  jedesmal 
die  Genesung  feststellten. 

Die  Pupillenabnormitäten  werden  nicht  erst  4 — 10  Jahre  nach  aoquirierter 
Syphilis,  sondern  auch  schon  im  ersten  Jahre,  im  floriden  Stadium  beobaohtet. 
Also  ist  schon  zu  dieser  Zeit  eine  Affektion  des  Zentralteiles  des  reflektorischen 
PupiUenbogens  möglich. 

In  den  Fällen,  in  welchen  Abschwächung  oder  Verlust  des  Geruchs- 
sinnes mit  gleichzeitigen  Kopfschmerzen  notiert  ist,  waren  nur  geringe  Ver» 
ander ungen  seitens  der  Nasenhöhlen  zu  konstatieren,  von  denen  der  Verlast 
des  Geruchssinnes  schwerlich  herrühren  konnte.  Ausserdem  beobachtete  man 
den  Verlust  des  Geruchssinnes  nur  bei  gleichzeitigem  Auftreten  von  Gehirn- 
symptomen mit  Ophthalmoskop- Veränderungen  in  den  Augen  (Neuritis  optica) 
oder  Neuroretinitis;  nach  Verschwinden  dieser  Symptome  stellte  sich  der 
Geruchssinn  wieder  ein.  Die  Veränderungen  in  den  Nasenhöhlen,  wenn  sie 
überhaupt  bestanden,  blieben  stationär. 

3.  Beratung  über  die  Frage  der  Unterbringung  von  Leprakranken.  Die 
Verhandlungen  werden  in  einer  besonderen  Broschüre  erscheinen. 


Dänische  Dermatologische  Gesellscbaft.  129 


DänlsGhe  Dermatologrlsche  Gesellschaft. 

29.  Sitznng,  Mittwoch,  den  1.  April  1908. 

Hasland:  Tertiäre  Syphilis,  ulzerierte  Knoten  in  der  Haat, 
Defekte  nach  einer  wefi^en  periostaler  Knoten  und  Osteiten  yor- 
^eoommenen  Operation. 

Pat.  ist  eine  jun^e,  anTerheiratete,  22jährige  Näherin,  die  am  25.  März 
Ton  Finsens  Licbtinstitut  kam,  wohin  sie  yon  einer  Pro vinzialstadt  zur  Be- 
himdlnng  geschickt  war. 

Die  Anamnese  ist  vollständig  dankel.  Als  Kind  litt  sie  an  „Drüsen'', 
war  sonst  aber  gesand.  Über  den  Gesundheitszustand  der  Eltern  konnte  ich 
nichts  erfahren. 

Vor  gut  8  Jahren  bekam  sie  ein  eil  Knoten  an  der  Stirn  nnd  anf  deni 
Nasenrücken,  weswegen  sie  mit  8  Operationen  operiert  wurde.  Vor  einem 
Jahr  zeigten  sich  Ulzerationen  am  Halse,  und  sie  wurde  nach  dem  Frederiks- 
Hospital  geschickt,  wo  man  Ausschabungen  vornahm  und  wo  sie  später 
Jodkalinm  bekam.  Ganz  geheilt  wurden  die  Ulzerationen  nicht,  und 
als  sie  zunahmen,  kam  sie  im  September  v.  Js.  wieder  nach  dem  Frederiks- 
Hospital,  von  wo  sie  nach  8  Schmierkuren  wieder  nach  Hause  geschickt  wurde. 

Sie  ist  klein  gewachsen,  wohli^ebildet,  aber  zart  und  mager.  Kein 
Zeichen  eines  überstandenen  Augen-  oder  Ohrenleidens;  keine  Hutchinson- 
sehen  Zähne.  Tp.  normal,  Urin  ohne  Albumen,  Appetit  schlecht,  Stuhlgang 
normal. 

Mitten  an  der  Stirn  sieht  man  eine  alte,  tief  in  den  Knochen  gehende, 
randliche  Narbe;  die  Haut  ist  an  den  Grund  der  Narbe  geheftet.  £in 
pflaumen grossar  Defekt  des  Nasendaches,  so  dass  man  das  Septum  und  die 
Conchae  sehen  kann;  die  Ränder  teilweise  ulzeriert.  An  der  linken  Backe 
eine  mark  grosse  Narbenfläche  mit  Ulzeration  in  einem  Teile  des  Randes. 
Von  der  Partie  hinter  den  Ohren  erstreckt  sich  durch  die  Reg.  retromaxil. 
hinab  in  die  Reg.  submaxil.  und  submentalis  ein  rotes,  narbenartiges  Gewebe, 
io  dessen  Rändern  an  mehreren  Stellen  Ulzerationen  sichtbar  sind.  Gerade 
über  dem  Jugulum  findet  sich  eine  kirschgrosse,  f^ranulierende  UIceration 
nnd  einzelne  Flecke  von  Narbengewebe  mit  Ulzeration  im  Rande  am  Halse 
aasgebreitet.  Sonst  sieht  man  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  nichts 
Abnormes.  Keine  Glandelgeschwülste;  keine  Affektion  des  übrigen  Skeletts; 
die  Leber  und  Milz  normal. 

Ich  fasse  dön  Fall  als  wahrscheinlich  im  frühen  Kindesalter  über- 
tragene Syphilis  auf,  die  nie  behandelt  worden  ist.  Sie  hat  das  Unglück 
gehabt,  unter  die  Hände  der  Chirurgen  zn  kommen,  ehe  die  Natur  der 
Krankheit  erkannt  war.  Jetzt  müssen  wir  versuchen,  die  Syphilis  zu  heilen 
und  ihr  auf  die  Weise  eine  Prothese  zur  Deckung  des  sehr  entstellenden 
Defekts  zu  schaffen. 

Hasinnd:  Uleera  gangraenosa  genitalium  et  regionis  peri- 
ge nit.  (Noma). 

37jährige  unverheiratete  Arbeiterin.  Aufg.  am  22.  März.  Sie  glaubt, 
dass  sie  am  1.  März  angesteckt  ist.  6  Tage  später  bekam  sie  empfindliche 
Knoten  an  der  inneren  Seite  beider  Femora  und  auf  dem  Mons  veneris. 

Vor  14  Tagen  wurden  sehr  schmerzhafte  Wunden  daraus,  weswegen 
sie  ins  Krankenhaus  ging.  Es  fanden  sich  kinderfaustgrosse  gangränöse 
ulzerationen  symmetrisch  an  der  inneren  Seite  beider  Schenkel  hoch  oben 
bei  der  Genitokruralfalte ;    eine    ähnliche    mit    schwarzer  Eschara   bedeckte 
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Ulzeration  war  mitten  in  der  Regio  pubica,  die  Ausläufer  lineal  längs  dei> 
R&ndern  der  Labia  majora  aassandte.  Die  Ingninaldrusen  waren  nur  wenig 
geschwollen,  aber  nicht  empfindlich.  Tp.  41.  Das  Allgemeinbefinden  zeigte 
sich  sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen;  die  Wanden  schmerzten  empfindlich. 
Der  Urin  gab  Albamenreaktion. 

Es  wurden  warme  Umschl&ge  von  Aq.  calcis  chlorata  verordnet.  Da 
die  Temperatur  sich  am  40 <>  herum-  hielt,  die  Sebmerzeh  heftig  waren  and 
der  Gestank  von  den  Wunden  unerträglich  war,  wurde  am  24.  März  per- 
manentes Wasserbad  ordiniert. 

Schon  am  nächsten  Tage  war  die  Temperatur  normal  und  das  Allge- 
meinbefinden gut.  Das  Gangränöse  schied  sich  schnell  aus,  sodass  das 
Wasserbad  am  27.  März  reponiert  werden  konnte.  Jetzt  sieht  man  nur  noch 
frische  granulierende  Wundflächen.  Sie  befindet  sich  wohl,  und  der  Urin 
ist  albaminfrei. 

Ob  die  Patientin  an  einer  venerischen  Krankheit  leidet,  läset  sich 
noch  nicht  feststellen.  Auch  kann  man  nicht  sagen,  ob  sich  die  Koma  za 
venerischen  Ulzerationen  oder  za  ganz  banalen  Follikalitiden  geschlossen  hat. 

30.  Sitzung  am  7.  Oktober  1903. 

G.  Rasch:  Dariers  Krankheit  („Psorospermosis  follicalaris 
vegetans"). 

Pat.,  ein  19  jähriges  Mädchen  ans  Jütland,  gibt  an,  dass  sie  ihre  Haat- 
äffektion  seit  ihrem  12.  Jahre  habe.  Es  kann  nicht  festgestellt  werden,  ob 
die  Familie  krankhafte  Dispositionen  gehabt  und  ob  ein  Glied  derselben  an 
derselben  Krankheit  gelitten  hat.  Das  Leiden  trat  ziemlich  plötzlich  an 
allen  jetzt  angegriffenen  Partion  aaf  and  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  un- 
gefähr unverändert  gehalten,  ausgenommen,  dass  im  Haarboden  und  am  Halse 
za  Zeiten  grössere  und  kleinere  erythematöse  and  nässende  Partien  entstanden. 
Sie  ist  oft  and  verschieden  behandelt  worden,  aber  ohne  Erfolg.  Ihr  All- 
gemeinbefinden war  immer  gut. 

Status  praesens:  Pat.  befindet  sich  in  recht  gatem  Ernährangs- 
zustand,  und  sie  bietet,  abgesehen  von  der  Hautafiektion,  bei  der  Unter- 
suchung nichts  Abnormes  dar.  Die  Affektion  ist  im  Gesicht,  am  Halse,  in 
den  Armhöhlen,  an  den  Unterarmen  und  den  Händen,  am  Unterleib  uad  in 
den  Genito-Kruralfalten  und  besteht  aus  runden,  etwas  erhöhten,  harten 
Hornpapeln,  die  an  der  Oberfläche  etwas  uneben  und  meistens  mit  einer 
zentralen  Vertiefung  versehen  sind*.  Die  Grösse  variiert  von  einem  Hirse- 
korn bis  zu  einer  Linse.  Die  Farbe  der  grösseren  ist  grauschwarz  oder 
schwarzbraun;  die  kleineren  sind  fast  komedoähnlich.  Wo  sie  einzeln 
stehen,  sind  sie  nicht  von  einem  Infiltrat  umgeben;  wo  sie  aber  in  grosser 
Mengen  auftreten,  ist  die  ganze  Partie  in  geringem  Grade  infiltriert«  Es  ist 
keine  Schuppenbitdung  vorhanden;  beim  Kratzen  kann  aber  die  ganze 
Effloreszenz  vollständig  entfernt  werden.  Es  entsteht  dann  eine  kleine, 
lebhaft  rote,  etwas  vertiefte,  trockene  oder  etwas  nässende  Fläche. 

Im  Haarboden  zeigt  sich  stark  ausgeprägte  Schappenbildung  und 
Seborrhoe,  die  als  zusammenhängende  dicke,  fettige  Schuppen  auftritt,  welche 
auf  dem  vorderen  Teil  des  Kopfes  am  stärksten  ausgeprägt  sind.  Hier  zeigen 
sich  keine  Hornpapeln.  Im  Gesicht  sieht  man  zahlreiche  Hornpapeln,  die 
an  der  Stirn,  den  Schläfen  und  etwas  hinab  an  dem  Becken  am  zahlreichsten 
auftreten.  Die  Haut  ist  hier  nach  der  Behandlung  etwas  rot  und  schuppig, 
und  die  Afl'ektion  ist  snhr  abgeflacht.  Die  Ohren  sind  an  ihrem  oberen 
Rande  der  Sitz  von  losen,  graubraunen  Schuppen,  aber  nirgends  finden  sieb 
Hornknoten. 
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Weder  im  Gesicht  noch  an  den  Ohren  ist  eine  nachweisbare  Infiltration 
der  üaut  vorhanden. 

An  den  Seiten  des  Halses,  in  der  Reg.  sterno^cleido-mastoidea,  sowie 
am  Nacken  sieht  man  auch  sehr  viele,  aber  sehr  flache  Effloressenzen.  Die 
Haat  ist  an  diesen  Stellen  diffus  rötlich  und  etwas  infiltriert.  In  beiden 
Azillen,  besonders  am  die  vorderen  Axillarfalten,  finden  sich  zahlreiche 
dicht  zusammenstehende,  aber  nicht  konfluierende,  typisch  bräunlich-schwarze 
Hornpapeln.  Sie  erstrecken  sich  etwas  hinab  nach  den  Seitenflächen  der 
Brost,  die  sonst  ebenso  wie  der  obere  Teil  des  Rückens  frei  ist. 

Unter  der  Rippen knrvatur,  am  Unterleib  und  in  der  Lendengegend 
ist  das  Leiden  am  aasgesprocheusteu.  Am  Unterleib  sind  die  Hornpapeln 
zu  einem  ringförmigen  Gürtel  geordnet,  so  dass  eine  handflächengrosse  Partie 
um  den  Nabel  frei  ist.  Der  fast  kreisrunde,  ca.  12  cm  breite  Gürtel  nimmt 
das  Epigastrinm,  die  Seiten  des  Unterleibs  und  die  Leisten  ein,  ton  wo  die 
Affektion  sich  hinab  in  die  Genito- Kr ural falten  und  in  die  Analgegend 
erstreckt.  Am  Übergange  von  den  angegriffenen  Hautpartien  nach  der 
gesunden  Haut  sind  zerstreate  kleinere  £ffioreszenzen.  Nirgends  sieht  man 
vegetierende  Partien,  und  die  Genitalia  externa  sind  nicht  der  Sitz  krank- 
hafter Veränderungen. 

In  der  Regio  sacralis  und  an  den  Nates  zeigen  sich  nur  vereinzelte 
zerstreate  Papeln.    An  den  Unterextremitäten  keine  Effloreszenzen. 

An  den  Streckseiten  der  Oberarme  findet  sich  nur  ausgesprochene 
Keratitis  pilaris. 

An  den  Streckseiten  der  Unterarme  sind  sparsame^  isoliert  stehende 
kleine  Hornpapeln.  Die  Ellbogenbeugeseiten  sind  vollständig  glatt;  die 
Haut  ist  hier  diffus  pigmentiert,  und  nach  Angabe  der  Pat.  ist  das  Leiden 
hier  früher  lokalisiert  gewesen. 

An  den  Streckseiten  der  Hände,  besonders  bei  den  Handgelenken» 
finden  sich  zahlreiche,  dicht  zusammenstehende,  flache  Hornpapeln,  die  kaum 
stärker  gefärbt  sind  als  die  gesunde  Haut.  Die  Handflächen  und  Nägel  bieten, 
nichts  Abnormes  dar.  Nach  fünfmonatlicher  Behandlung  im  Frederiks- 
Hospital  mit  einer  schwachen  Teerpasta  (Pyrolei  janiperi,  Sulfuris  praecip. 
M  g  1)  Acidi  salicylici  cg  50,  Zinci  oxydati  g  20,  Yaselin  g  30)  ist  die 
Affektion  etwas  abgeflacht,  aber  ab  und  zu  haben  sich  plötzliche  Irritations- 
zustände,  besonders  an  den  Seiten  des  Halses  und  am  Unterleib,  eingestellt. 
Eine  Zeitlang  ordinierte  ich  tägliche  Bäder  mit  nachfolgender  Einreibung 
mit  einer  indifferenten  Fettsalbe,  bei  dieser  Behandlung  kamen  aber  sofort 
heftige  Irritationen  mit  Rötung  der  Haut  und  frische  Papeln,  weshalb  ich 
sofoft  damit  aufhörte.  Wie  die  Teerpasta  wirkt  eine  ganz  einfache  Zink- 
pasta (Zinci  oxyd.  Yaselin  m  ptt.),  und  ich  werde  der  Patientin  empfehlen, 
zukünftig  diese  anzuwenden. 

Wie  Sie  sehen,  leidet  Pat.  an  einer  typischen  Darier  sehen  Krankheit'), 
die,  soweit  mir  bekannt,  hier  bei  uns  zum  ersten  Male  beschrieben  wird. 
Diese  gleicht  den  meisten  früher  beschriebenen  Fällen  in  seiner  Widerstands- 
kraft dar  Behandlung  gegenüber  und  in  seiner  Irritabilität  mit  Bezug  auf 
alle  stärker  wirkenden  Mittel.  Wie  Boeck  bin  auch  ich  zu  dem  Resultat 
gekommen,  dass  eine  einfach  deckende  Pasta  am  wirksamsten  ist. 

(R.  demonstriert  ein  mikroskopisches  Präparat  einer  exzidierten  Efflo- 
reszenz.) 


^)  Den  noch  oft  gebrauchten  Nameu  Psorospermosis  follicularis  vegetans 
sollte  man  wohl  am  liebsten  nicht  mehr  anwenden,  da  die  Krankheit  bekannt- 
lich keine  Psorospermosis  ist,  auch  nicht  follikulär  auftritt  und  nur  in  den 
schlimmsten  Fällen  vegetiert. 


^ 
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C.  Rasch:  Multiple  Endotheliome  in  der  Haut  des  Schädels 
Fat.  ist  eiue  51jährige,  Terbeiratete  Frau,  deren  Krankheit  vor  einem 
Jahre  ohne  bekaimte  Ursache  mit  einem  einzelnen  Knoten  in  der  linken 
Schläfeagegend  anfing.  In  ihrer  Familie  sind  ähnliche  Affektionen  nicht 
vorgekommen.  Trotz  yerschiedener  Behandlung  sind  im  Yergangeoen  Jahre 
zahlreiche  ähnliche  Knoten  entstanden,  von  denen  eine  Anzahl  nlzenert  sind. 

Status  praesens:  Fat.  sieht  blase  und  kachektiffch  aus.  Die  Unter- 
siiehang  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  ergibt  nichts  Abnormes.  In  der 
rechten  Scheitel-,  Schläfen-  und  Stirngegend  findet  sich  in  der  Haut  ein 
breiter  Gürtel;  es  erstrecken  sich  yon  der  Farotisgegend  bis  hinauf  nacb 
dem  Scheitel  eine  sehr  grosse  Menge  Greschwftlste  von  verschiedener  Grösse, 
von  ganz  kleinen  miliaren  bis  zu  solchen  mit  5  om  Durchmesser.  Sie  sind 
kugel-  oder  halbkugelförmig,  von  ziemlich  fester  Konsiatenz  und  von  glatter 
Oberfläche;  die  sie  bedeckende  Haut  ist  rötlieh  gefärbt  und  zeigt  bläuliche 
Gefäeezeichnungen.  Ein  Teil  derselben  ist  mit  blutender,  unregelmäaeig 
granulierter  Fläche  ulzertert.  Die  Geschwulstbildnng  erstreckt  sich  bis  g&ns 
nftch  der  Stirn  und  erscheint  als  eine  unregelmässige,  knotige  Erhärtung  des 
F^rioet,  ohne  deutliche  Affektion  der  Haut  Hinter  dem  rechten  Kieferwinkel 
sieht  man  eine  Gruppe  grosser  harter  Drüsengeschwülste,  die  die  bedeckende 
Haut  emporheben. 

Bei  der  Biopsie  zeigten  sich  die  Gesehwülste  als  typische  Endo- 
theliome. Auf  der  Brust  und  dem  Rücken  finden  sich  ausgebreitete  Hypor- 
chromien,  in  denen  kleine  netzförmige  und  nässelnde,  chronische  Flecke 
sichtbar  sind. 

Ich  habe  die  Patientin  von  Mitte  August  in  der  dermatologischen 
Poliklinik  dee  Frederiks-Hospitals  mit  Arsenik  und  Lapisumschlag  auf  den 
trlzerierten  Geschwülsten,  deren  Zahl  in  der  letzten  Zeit  zugenpmmen  hat, 
behandelt.  Während  meiner  Abwesenheit  im  September  ist  Patient  in  die 
4.  Abteilung  des  städtisehen  Krankenhauses  aufgenommen,  deren  Oberarzt 
Prof.  Haslund  ich  für  die  Erlaubnis^  sie  Ihnen  heute  vorstellen  zu  dftrCen, 
danke. 

Diese  Form  der  Endotheliome  in  der  Haut  des  Kopfes  seh  eint  ein 
recht  charakteristisches  Krankheitsbild  zu  bilden.  Sie  hat  Ähnlichkeit  in 
dem  Sitze  und  der  Gruppierung  mit  den  sehr  wenigen  früher  miU^eteilten 
Fällen,  die  Spie  gier  gesammelt  hat,  unterscheidet  steh  aber  voa  diesen 
durch  das  Vorhandensein  von  Drfieenroetastasen  und- dadurch,  dass  sie  nicht 
hei'editär  sind.     Ich  werde  den  Fall  später  in  extenso  veröffentlichen, 

Ehlers:  Diagnosis  inccrta. 

Eine  27jährige  Dame  hat  seit  ihrer  Kindheit  an  einer  Hautaffektion 
an  den  Extremitäten  gelitten,  die  im  ersten  Augenblick  für  einen  Liehen 
pilaris  von  enormer  Intensität  gehalten  wird  (die  Haut  fühlt  sich  wie  ein 
Reibeisen  an),  deren  einzelne  Elemente  aber  von  dem  gewöhnlichen  Charakter 
der  Elemente  bei  Liehen  pilaris  abweicht,  da  namentlich  auf  dem  rechten 
Unterarm  —  in  den  stecknadelkopfgrossen  Knoten  —  feine  Teleangiektasien 
sind,  wodurch  man  an  Naevi  erinnert  wird. 

An  den  Unterextremitäten,  besonders  an  den  linken,  erinnern  die 
Eruptionen  mehr  an  Liehen  ruber;  ich  glaube  aber  nicht,  dass  es  diese 
Krankheit  ist.  Ich  kann  keine  Diagnose  steilen  und  möchte  die  Ansicht 
der  Kollegen  hören. 

C.  Rasch  meint,  dass  es  nach  dem  Aussehen  des  Leidens  und  dea 
vorliegenden  Angaben  unmöglich  sei,  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen, 
dass  aber  die  Mikroskopie  einer  exzidierten  Etfioreszenz  zweifellos  die  Art 
der  Affektion  feststellen  werde. 

C.  Rasch:  Erythema  induratum  (Bazin),  atypischer  Fall  mit 
Vesikelbildung  auf  der  Spitze  der  Knoten. 
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Pst    ut   eine  49 jährige   verheiratete  Frau,   deren  Mutter    uod    erster 
Mann  an  Langenschwindsucht    gestorben   sind.    Sie    ist   immer   sehr  nervös 
nnd  zum  Zittern  geneigt  gewesen,    an  einer   ernsten  Krankheit  hat  sie   aber 
nicht    gelitten,    bevor    das    jetzige  Leiden  vor    1  Jahr   auftrat.     In    diesem 
Jahre,    wo   sie  sich  sehr  matt  nnd  müde  gefühlt  and  ca.  7  Kilo  an  Gewicht 
verloren  hat,  sind  überall  am  Körper  schmerzhafte  nnd  empfindliche  Knoten 
von    verschiedener    Grösse    und   Dauer    zum    Vorschein    gekommen.    Diese 
meistens  wallnuss-  oder  hühnereigrossen  Knoten  nahmen  nach   3—4  Wochen 
an  Grösse  ab  nnd  hinterliessen  erbsengrosse,  kutane  oder  subkutane  Infiltrate, 
die  einige  Wochen  existierten.    Einige   derselben  waren    an    der  Spitze  mit 
«Iner    oder    mehreren    zusammenfliessenden  Biaeea  versehen,   die    beim  Auf* 
gehen  eine  dünne  Bero«>8angainolente  Flus»igkeit  entleerten.  Am  15  Aug.  1902, 
als  ich   die  Patientin    zum    ersten  Mal   sah,  war   der  Status  folgender:  Pat. 
war  blass   und   in    mittelgutem  Srnftfarungszustande.    Auf  dem  linken  Ober- 
arm   sah    man    einen    wailnnssgrossen,    der  Haut    adb&renten    Knoten,    der 
seh  wach   rosa   gelärbt   war.    Seine    Grenzen   gingen   ohne   scharfe  Umrisse 
in  die  umgebende  Haut  über.    Seine  Konsistenz  war  die  eines  lösten  Ödems. 
An  der  inneren  Seite  des  Oberarms   sah   man    in    dem   snbkutanen  Gewebe 
zwei  erbsengrosse  Infiltrate    als   Reste    früherer  Knoten.    Etwas   über   des 
Condjlas  loternos   hnmeri    fand   sieh    ein    grosser  Knoten  mit  einer  stärker 
kervortretenden   zentralen   Partie,    aof    doreu  Spitze   eine   abortive  Vesikel- 
bildung  war.    Auch  auf  dem  rechten  Oberarm  waren  mehrere  ftfanlioh  frieehe 
uid  ältere  Knoten,  von    denen   ein    einzelner  Vesikel   auf  der  Spitze   halte. 
Auf  dem  Kucken  und  der  Brust  fanden    sich   keine  solche  Knoten.    An  der 
Aossenseite  des  rechten  Schenkels  sah  man  ein  ähnliches,  aber  viel  grösseres 
(handflächen grosses)  Infiltrat   mit   3  oder   4  konfluierenden  Vesikeln  auf  der 
Spitze.    In  der  rechten  Regio  cruralis  war  eine  bedeutende  diffuse  Röte  und 
Geschwulst   der  Haut,   sowie  Anschwellung   der  darunter  liegenden  Drüsen. 
Auf  der   ganzen    unteren    Hälfte    des    rechten  Schienbeins    war    die    Haut 
gespannt,  hart  und  infiltriert,  gleichsam  zu  stramm  für  die  darunter  liegen- 
den Teile,  welcher  Zustand   sich    seitdem  unverändert  erhalten  hat.    Wegen 
der  Ähnlichkeit    der    Knoten    mit   Erythema    nodosum    verordnete   ich  Sol. 
aalicjlatis  natrici.     Fünf  Tage    später    waren    die  Knoten   bedeutend  kleiner, 
wie  sich    auch    die  Geschwulst   in    der  Reg.    cruralis    verloren    hatte.    Am 
1.  September    kamen    neue  Knoten    auf    den    Armen,    den    Kates    und    den 
Schenkeln;  am    15.  Sept.  waren   diese    auf   dem    linken  Arm    mit  Ausnahme 
«Ines  einzelnen  auf  der  hinteren  Seite  verschwunden.   Auf  dem  rechten  Arm 
varen  noch  einige  wenige.     An    einzelnen  Stellen    zeigten    sich    da,  wo    die 
booten    gesessen    hatten,   blaurote  Flecke.     Oberhalb    der   rechten  Glutaeal- 
fi/l^  Aah  man  eine  handfiächengrosse  Infiltration  in  der  Haut,  diese  war  sehr 
fA*  ^egen    den    inneren  Rand    dieses  Infiltrats    ist    eine    4X'^  ^^^  grosse 

.  ^^xs^ierende  Bulla,  die  aus  mehreren  Hohlräumem  zu  bestehen  scheint. 
f^^<^bt;  man  in  diese  ein  Loch,  so  entleert  sich  eine  Mischung  von  seröser 
ft^^^xgkeit  nnd  Blut.  Auf  der  hinteren  Seite  des  linken  Schenkels  findet 
jicn.  ^in  ähnlicher  kleinerer  Knoten  mit  zusammenfliessenden  Vesikeln  auf 
der  .Spitze.  Am  6.  Oktober  waren  auf  der  Vorderseite  der  Schenkel  einzelne 
"*^^>  auf  der  hervonrpringendsten  Partie  mit  Vesikeln  bedeckte  Knoten. 
^&elx  d^f  Entfernung  der  Blasendecke  zeigte  sich  auf  einem  einzelnen 
^.^^^^n  am  linken  Schenkel  eine  tiefe  brnnnenförmige  Ulzeration;  ans  dieser 
^.^•^ii  zuerst  klare  seröse  Flüssigkeit   und    zuletzt  eine  anbedeutende  Menge 

Ich   kann   in    diesem  Falle    keine    bestimmte  Diagnose  stellen,  da  ich 

1  ^^      ganz    gleiche    Affektion    weder    gesehen    noch   von    ihr   gehört    habe. 

^^^^t  vermutete  ich,  dass   das  Leiden    zu    der  Gruppe   von    seltenen  Haut- 

^^tiowen  gehörte,  die  Radcliffe  Croeker  auf  dem  Kongress  im  Jahre  1894 

^^^r  dem  Namen  Urticaria  perstans  tnbe rosa  beschrieben  hat,  jetzt  bin 
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ich  aber  mehr  geneigt,  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  atypische,  nicht 
früher  beschriebene  Form  Ton  Erythema  indaratum  Bazin  handelt. 
Hierfür  spricht  das  ganze  Aussehen  der  Knoten,  das  feste  Ödem  auf  dem 
unteren  Teil  des  Schienbeines  nnd  die  bei  der  Patientin  wahrsöheinlieh  vor- 
handene Tuberkulose.  Die  Affektion  weicht  indessen  von  dem  gewöhnlichen 
Typus  durch  die  schnelle  Entwicklung  der  Knoten  und  dadurch  ab,  dass 
die  meisten  Ton  ihnen  aaf  der  Spitze  mit  einem  oder  inehreren  Vesikeln 
versehen  sind. 

Haslund:  .  Spontane  Fraktur  nach  Gummi  im  'rechten 
Hamerus.    Tracheostenose. 

Pat.  ist  ein  28jiLhriger,  unverheirateter  Steuermann,  der  am  13.  Julid.  J» 
ins  ICrankenhaus  kam.  Er  ist  vor  7  Jahren  auf  den  Gesellschaftsinseln  an- 
gesteckt nnd  im  sekundären  Stadium  der  Krankheit  sehr  schlecht  behandelt 
worden.  Vor  2  Jahren  traten  tertiäre  Symptome  mit. Knoten  in  der  HauU 
und  schwerem  Knochenleiden  auf,  weswegen  er  mit  Jodkalium  behandelt 
wurde.  Respirationsbeschwerden  und  Heiserkeit  haben  sich  erst  in  der  aller- 
letzten Zeit  gezeigt.  Seit  Anfang  des  Jahres  hat  er  eine  Geschwulst  über 
dem  rechten  Ellbogen,  und  vor  8  Monaten  merkte  er  bei  der  Arbeit  plötzlich, 
dass  es  hier  knackte,  worauf  er  den  Arm  eine  Zeit  lang  nicht  gebrauchen 
konnte.  Nach  und  nach  sind  die  Kräfte  und  die  Beweglichkeit  wieder- 
gekommen, wenn  auch  in  geringerem  Grade. 

Bei  der  Aufnahme  war  er  etwas  blass,  mager  und  sehr  heiser;  er  hatte 
einen  kurzen,  bellenden  Husten,  war  kurzatmig  mit  deutlicher  stridulöser 
Inspiration,  leichte  Einschnürung  im  Jugulum,  nicht  des  Epigastrinm.  Bei 
der  Laryngoskopie  war  es  unmöglich,  in  den  Larynx  zu  sehen.  Die  äussere 
Untersuchung  des  Halses  zeigte  nichts  Krankhaftes,  ausgenommen,  dass  der 
obere  Teil  der  Trachea  etwas  voluminöser  zu  sein  schien  als  gewöhnlich. 
Die  Stethoskopie  des  Herzens  und  der  Lungen  ergab  nichts  Abnormes,  auch 
nicht  die  Untersuchung  der  anderen  inneren  Organe. 

Über  dem  Ellbogen  fand  sich  eine  bedeutende  Geschwulst  des  Hümerns, 
und  man  fühlte  eine  abnorme  Mobilität  nach  allen  Richtungen,  ohne 
Strepitus.  Die  Bewegungen  des  Ellbogens  etwas  beschränkt,  die  Kraft  in 
der  Hand  und  dem  Arme  recht  gut.  Keine  Schmerzen  oder  Empfindlichkeit. 
Keine  Atrophie  der  Oberarm-  und  Schultermuskel.  Unter  der  Mitte  der 
Vorderfläche  des  rechten  Grus  eine  bedeutende,  nicht  empfindliche  periostale 
Anschwellung. 

Auf  der  Haut  fanden  sich  zerstreute  Narben  nach  ulzerativen 
Syphiliden,  sonst  ergab  die  Untersuchung  nichts  Abnormes.  Temperatur 
und  Urin  normal. 

Der  nächtliche  Schlaf  durch  Dyspnoe  und  Husten  gestört:  das  Schlucken 
zuweilen  etwas  schmerzhaft. 

Die  Durchleuchtung  der  Brust  mit  X-Strahlen  zeigte  nichts  Abnormes. 

Der  Aortaschatten  von  normaler  Breite  (Röntgenphotographie  des 
rechten  Humerus  demonstriert). 

Er  ist  anfangs  mit  Jodkalium,  später  mit  30  Inunktionen  und  dairauf 
wieder  mit  Jodkalium  behandelt.     Dieses  gebraucht  er  jetzt  noch. 

Der  Zustand  besserte  sich  gleich  etwas,  die  Respirationsbeschwcrden 
nahmen  aber  zu,  so  dass  er  im  Bette  aufrecht  sitzen  musste  und  weder  essen 
noch  sprechen  konnte.  In  letzter  Zeit  ist  wieder  eine  Besserung  eingetreten, 
und  die  Respiration  ist  jetzt  kaum  hörbar.  Er  kann  liegen,  schläft  die  ganze 
Nacht  und  ist  ohne  Beschwerden. 

Bei  der  Laryngoskopie  war  festzustellen,  dass  nichts  Abnormes  über 
den  Glottis  war;  er  glaubt  aber  einmal  eine  Anschwellung  der  Partie  unter 
der  Commissura  ant.  beobachtet  zu  haben. 
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Haslund:  Pemphigns  prariginosas  oder  Dermatitis  herpeti> 
formis  Duhring. 

Fat.  ist  eine  59jährige,  verheiratete  Frau,  die  früher  gesund  gewesen 
ist  und  nur  an  Kopfschmerzen  gelitten  hat.  Diese  sind  seit  dem  Ausbruch 
ihrer  Hautkrankheit  verschwanden.  Vor  4Vt  Jahren  zeigten  sich  Blasen 
an  den  Zehen,  und  im  Laufe  der  Jahre  hat  sich  die  Krankheit  über  di& 
ganze  Haut  ausgebreitet.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut,  trotzdem  die  nicht 
anfallsweise  auftretende  ICrankheit  nie  verschwunden  war.  Sie  klagt  nur 
über  Jucken,  das  sich  namentlich  einstellt,  bevor  die  Blasen  kommen. 

Die  ganze  Haut  ist  sehr  infiltriert,  namentlich  auf  den  Extremitäten 
und  am  stärksten  auf  den  XJnterextremi täten.  Nur  das  Gesicht  und  der  Haar- 
boden sind  natürlich.  Auf  der  Haut  finden  sich  saratreute,  bis  erbsengross» 
Blasen  mit  mehr  oder  weniger  klarem  Inhalt,  Reste  von  Blasen  in  Form  Ton 
dünnen  Schorfen  oder  Ex koriationen;  an  einigen  Stellen  sieht  man  erythematöse 
Flecke,  und  auf  dem  Trnncus,  namentlich  unten,  finden  sich  eine  Menge 
kleiner,  teilweise  konfluierender,  sepiabrauncr  Pigmentflecke.  In  den  Volae 
and  Plantae  ist  eine  sehr  bedeutende  Keratose,  und  die  Nägel  sind  verdickt,, 
gelblich  und  undurchsichtig,  wie  man  es  bei  trophischen  Störungen  sieht. 
Es  ist  eine  sehr  bedeutende  Polyadenitis  rorhanden,  die  Glandeln  der 
Croralgegend  sind  hühnereigross,  sehr  prominierend,  hart,  aber  nicht 
empfindlich.  Die  Inguinal  glandeln  eichelgross,  die  Axillarglandeln  wie 
Nüsse,  die  Cubitalglandeln  wie  Erbsen,  die  Glandeln  am  Halse  und  Kopfe 
kleiner. 

Es  ist  keine  nachweisbare  Geschwulst  der  Leber  und  der  Milz  Tor- 
banden;  auch  die  übrigen  inneren  Organe  bieten  nichte  Abnormes  dar. 
Temperatur  normal.  Der  Urin  (mit  dem  Katheter  aufgefangen;  gibt 
Albuminreaktion,  zeigt  mikroskopisch  Leukozyten,  Epithelzellen,  aber 
keine  Zylinder.  Die  Blutuntersuchung  zeigt  keine  Yermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  oder  der  eosinophilen  Zellen;  die  Hämoglobinmenge  (nach 
Fallqnist)  ca.  80. 

Sie  befindet  sich  vollständig  wohl;  alle  Funktionen  sind  in  Ordnnng; 
sie  ist  nicht  abgemagert  und  klagt  nur  über  etwas  Jucken,  das  jedoch  nicht 
den  Schlaf  verhindert. 

Es  ist  wohl  eine  Geschmackssache,  wie  man  diese  bullöse  Dermatitis 
benennen  will.  Gegen  einen  Pemphigus  vulgaris  vom  Typus  Pruriginosus 
(Hebra,  Kaposi)  dürfte  der  lange  Verlauf  und  das  gute  Allgemeinbefinden 
sprechen.  Diese  Symptome  lassen  eher  auf  eine  Dermatitis  herpetiformia 
schliessen,  gegen  diese  sprechen  aber  die  Umstände,  dass  sie  nicht  in  An- 
fällen auftritt,  keine  Symmetrie  zeigt  und  keine  andern  Morphen  als  eben 
die  Blasen  darbiete^  Die  trophischen  Störungen,  die  Hyperkeratose  und  die 
Nägelaffcktion  kommen  ja  bei  keiner  dieser  Krankheiten  vor,  sondern  müssen 
als  ein  anderer  Ausdruck  für  das  Leiden  des  Nervensystems  anfgefasst  werden, 
das  wohl  diesen  beiden  Krankheiten  zugrunde  liegt. 

31.  Sitzung  am  4.  November  1903. 

C.  Rasch:  Ein  Fall  eines  sehr  ausgebreiteten  pseudo- 
bullösen, hypertrophierenden  Bromkaliumausschlags. 

Pat.  ist  ein  39 jähriger,  sehr  nervöser  und  hypochondrischer  Hofbesitzer 
aus  Seeland,  der  mehrere  Jahre  mit  Unterbrechung  mit  Bromkalium  be- 
handelt worden  ist.  Er  hat  einmal  früher  an  einem  ähnlichen  Ausschlag 
gelitten,  der  ein  Jahr  dauerte  und  pigmentierte  Stellen  zurückliess.  Der- 
selbe wurde  von  seinen  Ärzten,  von  denen  er  stets  mehrere  konsultierte^ 
als  Pemphigus  diagnostiziert.  Der  jetzige  Ausschlag  hat  seit  Juli  d.  Js.  be- 
standen. Er  zeigte  sich  zuerst  an  den  Beinen  und  später  an  den  Armen 
und    hat    in    den    verflossenen  Monaten    stets   an  A.usbreitang  und  Intensität 
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zugenommen.  Br  ist  Tön  seinen  Ärzten  ebenfalls  fflr  einen  ,,unbeilbaren 
Ausschlag"  (Pemphigus)  erklärt  >vorden,  und  er  hat,  solange  derselbe  danefte, 
ständig  Bromkaliam  (35-800^  1  Esslöffel  r.  8  g  taglich}  bekommen.  Als  ich 
ihn  am  14.  Oktober  Bum  ersten  Mal  sah,  hatte  er  an  den  Extremitäten  eine 
sehr  reichliche  Eftioreszenz,  die  aus  einer  Menge  isolierter  und  konfluierender, 
roter,  vegetierender  und  leicht  blutender  Plaques  bestand,  die  zum  grössten 
Teil  mit  d&nnen  Schorfen  öder  mit  Resten  einer  schlaffen  Blasendecke  be- 
deckt waren.  Mehrere  dieser  Sffloreszenzen  hatten  tvallförmig  erhöhte 
Ränder  und  Schorf  bildung  nur  in  der  Mitte»  Bei  der  Entfernung  der  Schorfe 
sah  man  granulierende,  papillomatöse,  ei*höhte,  teilweise  geradezu  geschwulst- 
artige  Prominenzen,  die  bei  der  Berührung  sehr  viel  schwarzrotes  Blut  ent- 
leerten. Besonders  auf  der  hinteren  Seite  der  Schienbeine  flössen  die 
einzelnen  Effloreszenzeii  znsammcn,  von  denen  mehrere  hundert,  bis  zu  band- 
fläobengrosse  Plaques  von  nn regelmässigen  Umrissen  vorbanden  waren.  Auf 
^er  forderen  Seite  der  Schenknl  und  auf  den  Oberextremitäten  fanden  sieh 
wenige  nnd  weniger  zahlreiche  Effloreszenzen  derselben  Art;  besonders  oben 
über  dem  linken  Handgelenk  sah  man  einen  grossen,  unregelmässig  ovalen 
und  nicht  ganz  geschlossenen  Ring,  der  durch  das  Zusammenfliessen  von 
10  Plaques  gebildet  wurde;  ausserhalb  dieses  Ringes  Waren  einige  einzeln 
stehende  ähnliche. 

Auf  dem  Körper  findet  sich  nur  etwas  zerstreute  Akne,  die  steh  bis 
■aof  die  Arme  erstreckt. 

Ich  behandle  den  Patienten  seit  16  Tagen  (im  Frederiks  Hospital); 
zuerst  gebrauchte  ich  Verbände  mit  Vaselini,  Adipis  lanae,  Ol.  oliyae  aa  ptt., 
später  Umschläge  von  2proz.  liesorciniösung  und  tägliches  Waschen  mife 
Seite  (der  Beine)  nnd  lOproz.  Resorcinzinkpasta  fflr  die  Arme.  Einzelne  der 
am  meisten  hypertroph terenden  Plaques  wurden  mit  einem  scharfen  Löffel 
Abgeschabt  oder  mit  Lapis  nnd  Zink  geätzt.  Durch  diese  Behandlung  wurdeft 
die  allermeisten  Effloreszenzen  gehfilt,  und  es  bildeten  sich  rote  Narben. 
Besonders  scheinen  die  Resorcin umschlage  dadurch  von  grosseni  Nutzen  ge- 
wesen zu  sein«  dass  sie  in  milder  Weise  die  krankhafte  Epithelbild atg  zer- 
störten. Die  Heilung  ist  in  diesem  Falle  viel  schneller  erfolgt,  als  es  sonsi 
bei  diesen  Affektionen  der  Fall  ist,  die  bei  der  Behandlung  mit  indifferenteil 
Salben  oder  Umschlägen  viele  Monate  dauern  können. 

C.Rasch:  Tuberkulöse  Drüsengeschwülste  am  Halse.  Aknei- 
forme  Tuberkulide  oder  pustulöse  Syphilide. 

Pat.,  den  ich  vor  8  Tagen  zum  ersten  Male  sah,  ist  ein  2djähriger 
Mann,  in  dessen  Familie  keine  tuberkulöse  Disposition  vorhanden  ist,  der 
aber  seit  1895  selbst  an  Tuberkulose  der  Haisdrusen  gelitten  hat.  Diese 
Affektion  ist  wiederholt  chirurgisch  behandelt  worden.  Im  Mai  d.  Js.  stellte 
sich  von  neuem  eine  Geschwulst  mehrerer  Halsdrüsen  ein,  und  kurze  Zeit  da- 
nach (im  Juni)  bekam  der  Patient  seinen  jetzigen  Ausschlag,  der  von  all- 
gemeinem Ubeibeflnden,  Fieber,  KopfHchmerzen  und  Magen-Darmsymptomen 
begleitet  war.  Er  wurde  darauf  mit  Mixtura  amara  alcalina,  Phenacetin  und 
Sublimatlösung  behandelt.  Der  Ausschlag  schwand  fast  vollständig,  aber 
Ende  August  bekam  er  ia  Verbindung  mit  Bronchitis  eine  bedeutende  neue 
Eruption,  die  seitdem  bei  der  Behandlung  mit  Decoct.  Ghinae.  c  Senega, 
Pill,  creosotali  a  10  ctg  (No.  76),  Sol.  jodati  Kalii  nnd  Pill,  mercuriales 
(37  Stück  =  14,8  ctg  Sublimat)  ständig  an  Ausbreitung  zugenommen  hat 
Von  Mitte  September  bis  Mitte  Oktober  war  sein  Allgemeinbefinden  so 
schlecht,  dass  er  das  Bett  hüten  musste.  Eine  jetzt  vorhandene  Affektion 
im  Munde  hat  seit  ca.  14  Tagen  nach  Gebrauch  der  Merknrialpiilen  an- 
gefangen« 

Status  praesens:  St.  ist  in  mittelgutem  Ernährungszustand.  In  den 
Regg.  submaxillares  und  in  der  Reg.  subroentalis  sind  zahlreiche  ältere  und 
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neaere  tuberkolöse  DruBeogeschwäUte,  zum  Teil  mit  Fittelbildang.  Die 
Stetboskopie  zeigt  aagonblicklich  nicbts  doutlicb  Abnormes.  Aaf  dem  Rampf» 
and  dem  eioen  OberBcbenkel  sieht  man  aU  Narben  naob  dem  eretep  Ans- 
bruch  im  Jani  hanfsamen grosse  runde,  weisse  Narben,  die  mit  einem  schmalen 
braunen  Ringe  umgeben  sind.  Auf  dem  Obersohonkel  und  Schienbein  finden 
sich  zahlreiche  hanfsamen-  bis  erbsengrosse  rote  Effloreszenzen  mit 
zentraler  Schorfbildung.  Nach  Entfernung  des  Schorfes  zeigt  sich  eine  kleine 
tiefe,  brunnenförmige  Ulzeration.  In  einer  einzelnen  Effioreszenz  ist  neMe 
Eruption  (kleine  Sohorf  bildung).  Die  meisten  finden  sich  auf  der  Vorderseite 
der  Schenkel,  eine  einzelne  unter  dem  rechten  Fnss.  Auf  dem  Penis  und 
Skrotum  zahlreiche  hanfsamen  grosse  ehronische  und  rote  Papeln;  am  Anus 
nichts.  Auf  beiden  Armen  finden  sich  zerstreute  grössere  und  kleipere 
Effioreszenzen  von  derselben  Art  wie  die  auf  den  Unterextremit&ten,  sowie 
Narben  nach  dem  früheren  Ausbruch.  Im  Gesicht  und  Haarboden  sieht  man 
zahlreiche  grössere  und  kleinere  Follikulitiden  (im  Anschluss  an  die  Jodkalium- 
behandiung  entstanden). 

Auf  der  Zungenspitze  und  der  rechten  Tonsille  sind  zwei  linsen- 
grosse,  papel&hnliche  Bildungen,  die  vielleicht  erst  entstanden  sind,  nach- 
dem der  Patient  die  Merkurialpilleo  genommen  hatte  und  deshalb  merknriellen 
Ursprungs  sein  können,  die  aber  doch  den  Verdacht  an  Sjphilis  in  mir  auf- 
kommen lassen.  Er  hat  vor  8  Jahren  einen  einfachen  Schanker  gehabt  tw^ 
seitdem  hin  und  wieder  (zuletzt  im  März  oder  April  ds.  Js.)  an  kleinen  vor- 
übergeheqden  Eikoriationen  am  Penis  (Herpes?)  gelitten,  hat  aber,  trotadem 
er  sich  sehr  gut  selbst  zu  beobachten  vermag,  keine  SchsAker  gesehen.  Der 
grosse  Ausschlag  ist  kaum  syphilitischer  Natur,  sondern  es  handelt  sich  eher 
um  akneiforme  und  nekrotische  Tuberkulide,  von  denen  sowohl  andere  als 
\ch  F&Ue  in  diesem  Verein  vorgeführt  haben.  Wahr8obei«liQh  hat  der  Patient 
%ber  auch  gleichzeitig  Syphilis.  Dieser  Fall  scheint  mir  in  diaguostischer 
Beziehung  interessant  zu  sein,  weshalb  ioh  die  Vereinsmitglieder  bitten 
möchte,  ihre  Ansicht  darüber  zu  {äussern. 

£(asluBd  meint,  dass  d^r  grosse  Ausschlag  ein  piittulöaes  Sj^phiUd 
sei;  w<^hr«oheinlich  sei  ds^  AoMt^en  der  Effioreasenz  v<(b  ei«er  TuberkiUaeet 
vielleicht  auch  von  den  angewendeten  Medikamenten  beeinftusst.  Die  seboelle 
Vutificklung  spreche  auch  gegen  Tuberkulide. 

C.  Kaseh  hat  gesehen,  wie  akaeifome  Tuberkulide  sich  ebenso 
s^b^ell  entwickelten,  will  aber  den  Patienten  weiterbin  heebachten. 

Sp&tere  Hinzu fn gang:  AU  der  Patient  einige  Woehen  spiter 
wegen  Papeln  im  Munde  merkuriell  behandelt  wurde,  schwand  auch  die  Haut- 
afiektion  im  Laufe  von  5 — 6  Wochen,  wodurch  die  syphilitische  Natur  der- 
selben als  bewiesen  angesehen  werden  kann. 

C.  T.  Hansen:  Ein  Fall  zur  Diagnose:Fleckenförmige  Alopecie» 

L.  B.,  20j&hriger  Seemann.  Ich  sah  PaU  zum  ersten  Mal  vor  einigen 
Tagen.  Er  hatte  damals  wie  jetzt  fleckenförmigen  Haaraosfall,  der  aussieht 
wie  syphilitische  Alopecia  leucodermia.  Bei  näherer  Untersuchung  l&sst  sich 
diese  Diagnose  nicht  aufrecht  erhalten. 

Er  ist  vom  Lande,  hat  nie  kohabitiert.  Bei  der  Untersuchung  findet 
man  keine  Spur  einer  frischen  oder  überstandenen  Syphilis. 

Das  Leiden  ist  vor  */4  Jahren  mit  einzelnen  kahlen,  über  den  Haar- 
boden zerstreuten  kleinen  Flecken  entstanden;  auf  diesen  Flecken  war  eine 
Geschwulst  oder  ein  Knoten,  der  etwas  empfindlich  war.  Er  wandte  sich  an 
einen  Arzt,  der  glaubte,  dass  die  kahlen  Stellen  auf  eine  durch  die  Geschwulst 
bewirkte  Ausweitung  zurückzufuhren  seien.  Die  Flecke  nahmen  an  Anzahl 
Qod  Grösse  zu,  w&hrend  die  Geschwülste  der  Haut  an  diesen  Stellen  ab- 
nahmen. Ein  anderer  Arzt  exzidierte  ein  Stück,  fand  aber  keine  Geschwulst. 
Man  sieht  jetzt   im    grössten  Teil    des  Haarbodens    zahlreiche    zweipfennig- 
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grosse  Stellen,  wo  sich  wenige,  aber  ganz  normale  Haare  finden.  D^r  Haar- 
moden ist  natürlich;  nur  an  einigen  wenigen  Stellen  ist  er  etwas  infiltriert 
und  empfindlich.  Weder  Röte,  noch  Schnppenbildang,  noch  lose  oder  keulen- 
förmige Haare. 

Man  findet  kein  Zeichen  von  Syphilis,  und  eine  syphilitische  Alopecia 
wurde  sich  in  den  yergangenen  >/«  Jahren  gebessert  haben.  Auch  hat  man 
keine  Anhaltspan kte  für  eine  Alopecia  areata.  Der  Haarboden  ist  nicht 
verändert;  es  sind  weder  lose  noch  keulenförmige  Haare  vorhanden  etc.  Ich 
stelle  den  Patienten  vor,  am  die  Ansicht  der  Mitglieder  zu  hören. 

C.  Rasch  erinnert  sich,  einen  ähnlichen  Fall  gesehen  zu  haben  und 
glanbt,  dass  es  sich  entweder  um  eine  atypische  Form  von  Alopecia  areata 
oder  um  eine  bisher  nicht  klassifizierte  Afiektion  handelt. 

Jersild:    Liehen  ruber  mit  gestreifter  Effloreszenz. 
'  In  Dr.  Jersilds  Abwesenheit  stellte  C.  Rasch  einen  seiner  Patienten 
mit   einem  Liehen    ruber    und    einer    gestreiften    Effloreszenz  vor,    die    vom 
ulnaren  Rande  der  linken  Hand    am  Unterarm    hinauf   bis    etwas    über    den 
Ellbogen  ging. 

'}%:  -»l  Hasland:  Endothelioma  capitis. 

H.  demonstrierte  die  Patientin  mit  Endotheliomen  auf  dem  Kopie, 
die  Dr.  Rasch  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellt  hatte.  Er  will  das 
Resultat  der  vorgenommenen  Behandlung  zeigen.  Pat.  liegt  in  der  4.  Ab- 
teilung des  städtischen  Krankenhauses.  Sie  ist  die  ganze  Zeit  mit  Arsenik, 
das  sie  gut  verträgt,  innerlich  behandelt  worden.  Auf  einer  Anzahl  von 
Geschwülsten,  die  in  der  rechten  Schläfengegend  konglomerierten,  ist  in  den 
letzten  14  Tagen  zweiprozentiger  Formalinumschlag  angewendet,  eine 
einzelne  isolierte  Geschwulst  im  Scheitel  ist  dem  Gefrieren  mit  Chloräthyl 
zwei  Minuten  zur  Zeit,  im  ganzen  sieben  Mal,  ausgesetzt  worden.  £ine 
huhnereigrosse  Geschwulst  im  Nacken  warde  mit  Röntgenstrahlen  behandelt. 

l\]\'  '\  Sie  hat  nur  zwei  Sitzungen  gehabt,  und  die  Geschwulst  ist  noch  ganz  unverändert. 

Dagegen  sind  alle  übrigen  Geschwülste  bedeutend  flacher  geworden  and 
mit  einem  schwarzen,  trockenen  und  nekrotischen  Schorf  bedeckt,  der  den 
grÖS8ten  zentralen  Teil  des  Tumors  einnimmt;  einige  von  ihnen  scheinen 
etwas  peripher  gewachsen  zu  sein.  Es  findet  sich  absolut  keine  Reaktion 
im  Umfange  der  Geschwülste,  und  diese  sind  bei  Berührung  nicht  empfindlich. 
Während  die  Behandlung  mit  Formalin  ganz  schmerzlos  ist,  klagt  sie  über 
recht  heftige  Schmerzen  bei  der  Chloräthylapplikation,  die  jedes  Mal  un- 
gefähr eine  Stunde  anhalten. 
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In  Breslau  hat  sich   Dr.  Gustav    Baermann    für   Dermatologie    und 
Syphilis  habilitiert. 

Frau  Dr.    med.    Schwenter-Trachsler    erhielt    in    Bern    die    venia 
legendi  für  Dermatologie  und  Venerologie. 
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Aqi  ci^xx^  dermatologitohen  Institate  der  königl.  uog.  Uniyersit&t  zu  Badapest 

(Yorstand:  Dozent  Dr.  Ladwig  Nekdm.) 

Anatomie  der  Dermatitis  papillaris  capillitii  (Kaposi)« 

Von 

Dr.  JOSEF  GUSZMAN. 

(Hierzu  Tafel  IL) 


^ie  Dermatitis  papillaris  capillitii  wurde  als  klinisch  selbst- 
standiges  Erankheitsbild  von  Kaposi  begründet  und  zuerst  im 
Jahi-e     1869  beschrieben. 

Kaposi  bat  seinen  Befund  sowohl  klinisch,    als  anatomisch 

^^  scHarf  umschrieben,    dass   er  denselben  später  in  seinem  be- 

rüüxxxt;en   Lehrbuche    und    anlässlich    verschiedener   Diskussionen 

übeir     diese  Krank  heitsform   vollinhaltlich  aufrecht   halten  konnte. 

Die  Dermatitis  papillaris  wechselte  seit  1869  bis  zum  heutigen 

^^S^    liäufig  ihre  Benennung,    mit  der  die  verschiedenen  Autoren 

das    ^Wesen  der  Krankheit  bezeichnen  wollten,    obwohl  dies  nach 

^ser-^ni  Dafürhalten    nicht    immer    zutreffend   war,   ja  selbst  zu 

®*"^^iiTung    der    Anschauungen    führte.       Bevor    ich    über    das 

®^^lt;at  meiner  Untersuchungen   berichte,    sei   es  mir    gestattet, 

-Literatur  des  in  Frage  kommenden  Krankheitsbildes  in  groben 

^^i^sen  zu  skizzieren. 

Die   unter   der  Bezeichnung  Dermatitis  papillaris   bekannte, 

reia.^^^   seltene  Hautkrankheit  entstieg  nur  langsam  dem  dunklen 

^^^os    der  als  „Framboesien"    benannten  Hautaffektionen.     Den 

Ausdjruck    Framboesie    hat    in    der  Literatur    zuerst    Sau  vages 

^^^utzt,  er  dominierte  lange  in  den  verschiedenen  dermatologischen 

Systemen  und  verursachte  namentlich  deshalb  grosse  Verwirrung, 

^e\l    er  fälschlich  nicht  als  Symptom,    sondern   als    selbständiges 

i^rankheitsbild  betrachtet  wurde.     Bestimmte  luetische  Produkte, 

^^rzenauswüchse,  der  Lupus  vulgaris  verrucosus  und  noch  andere 

Veränderungen,    waren    samt    und    sonders    unter  dem    Sammel- 

i^&men  Framboesie  bekannt,    einzig  allein  aus  dem  Grunde,    weil 

lienMtolQiriache  Zeltachrift.    Bd.  xn.    Heft  3.  10 
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sämtliche  die  gemeinschaftliche  Eigenschaft  hatten,  dem  Niveau 
der  Hautoberfläche  mehr  minder  entragende,  lappenartige,  kammige, 
schwammartige  Massen  zu  bilden,  die  meist  zwischen  den  einzelnen 
Fächern  ein  sich  leicht  anhäufendes  und  zersetzendes  Sekret 
produzieren.  Die  meisten  älteren  Autoren  nahmen  keine  Rucksicht 
auf  das  Grundleiden,  das  die  Haut  entsprechend  dem  Standorte 
und  den  Verhältnissen  in  verschiedener  Weise  umändert.  Die 
grösste  Verwirrung  verschuldete  die  Syphilis,  da  man  die 
Framboesie  bald  als  syphilitisches,  bald  als  nicht  syphilitisches 
Leiden  auffasste.  Möglich  erscheint  es,  dass  das  von  Alibert 
anfangs  „Pian  ruboide^  benannte  und  später  in  dessen  von 
Daynac  zusammengestellten  und  herausgegebenen  Vorlesungen 
„Mycosis  framboesioides''  bezeichnete  Krankheitsbild  identisch 
ist  mit  der  als  Dermatitis  papillaris  bezeichneten  AiFektion,  wie 
dies  Hebra  hervorgehoben  hat.  Als  Stutze  für  die  AuflTassung^ 
als  Mycosis  framboesioides,  die  er  von  der  Mycosis  syphiloides 
zu  unterscheiden  gewillt  ist,  fuhrt  Alibert  die  Krankheits- 
geschichte des  in  Ungarn  geburtigen  und  nach  Frankreich  ge- 
fluchteten Soldaten  Georg  Bartos  an,  die  aber  eher  einen 
Schluss  auf  Lues  zulässt.  Die  Affektion  finden  wir  später  bei 
Ray  er  als  Sykosis  capillitii  beschrieben,  womit  er  andeuten 
wollte,  dass  das  Wesen  der  Krankheit  mit  den  Haaren  im  Zu* 
sammenhange  steht. 

Eine  klare  und  punktliche  Beschreibung  der  in  Frage 
kommenden  Affektion  finden  wir  im  Lehrbuche  Hebras,  der  die 
Bezeichnung  Sykosis  framboesioides  benutzte.  Er  führt  fünf  Fälle 
an,  in  deren  jedem  er  im  Nacken  und  am  Hinterhaupte  teils 
isolierte,  teils  konfluierende,  blasse,  rote,  harte  Knötchen  beobachtete 
und  die  im  Zentrum  stets  eine  pinselartige  Anhäufung  der  Haare 
zeigten.  Hebra  versetzt,  wie  es  scheint,  das  Wesen  der  Affektion 
ebenfalls  in  die  Haarfollikel,  da  er  die  Krankheit  in  der  Gruppe 
der  Sykosen  abhandelt  und  mit  obigem  Namen  belegt. 

Die  erste  klinische  Sonderung  und  wissenschaftliche  Be- 
arbeitung der  Affektion  verdanken  wir  Kaposi,  der  in  seiner 
oben  erwähnten  Arbeit  gleichzeitig  die  pathologische  Sonder- 
stellung der  framboesieartige  Veränderungen  produzierenden 
Hautaffektionen  (Lues,  Lupus  vulgaris  etc.)  aufklärte.  Kaposi 
hat  in  dieser  seiner  Arbeit  ausführlich  über  vier  Fälle  berichtet^ 
deren  histologisches  Bild  er  bringt,  aus  dem  hervorgeht,  dass  das 
Wesen  der  Affektion  in  einer  idiopathischen  chronischen  Ent- 
zündung der  Cutis  zu  suchen  ist.  Die  Entzündung  geht  mit 
hochgradiger    zelliger   Infiltration   einher,    die    später    die    Haar- 
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foUikeln  und  Haare  immer  mehr  zasammendrackt,  auf  das  Yolum 
von  ^/e  Umfang  reduziert,  um  sie  endlich  zur  vollständigeii 
Schrumpfung  und  Atrophie  zu  bringen.  Die  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen  fehlten  nach  den  Untersuchungen  Kaposis  ständig. 
Besonders  hob  er  noch  hervor,  als  charakteristisch  für  die  Affektion, 
die  riesige  Hypertrophie  der  Papillen  und  die  starke  Wucherung 
der  Epidermis.  Nebst  Begründung  der  Anatomie  der  Erkrankung 
war  er  insbesondere  bestrebt,  die  Affektion  von  der  Syphilis 
scharf  abzusondern,  indem  er  gleichzeitig  den  idiopathischen,  ent- 
zündlichen Charakter  derselben  betonte,  der  gar  keinen  Zusammen- 
hang mit  der  Sykosis  aufweist.  Später  hat  er  in  seinem  Lehr- 
buche und  namentlich  anlässlich  von  Diskussionen  stets  mit 
Nachdruck  darauf  hingewiesen,  dass  die  von  vielen  Autoren  er- 
wähnten follikulären  Pusteln  nicht  zum  Erankheitsbilde  gehören, 
und  selbst  wenn  dieselben  anwesend  sind,  gehören  sie  nicht  zum 
Wesen  der  Krankheit,  sind  vielmehr  nur  accidentellen  Charakters. 

Als  Dermatitis  papillaris  muss  jene  Krankheit  bezeichnet 
werden,  die  fünf  Jahre  später  Bazin  unter  dem  Namen  Acn^ 
chdoidique  beschrieben  hat.  Nach  Bazin  produziert  die  Affektion 
eine  ungleichmässige,  rötlich -skarlatinöse  und  warzige  Oberfläche 
an  der  Haut,  doch  hebt  er  zum  Unterschiede  von  an4eren 
Affektionen  hervor,  dass  dieselbe  niemals  mit  Pusteln  und  Ge- 
schwürsbildung einhergeht.  Mit  der  Bezeichnung  Acn^  chöloidique 
wollte  Bazin  hervorheben,  dass  die  Krankheit  anfangs  akne  artigen 
Charakter  hat,  um  sich  später  in  fibröses,  festes  Gewebe  zu  um- 
wandeln. Aus  gleichem  Grunde  hat  Lailler  die  Affektion  mit 
dem  Namen  Acnö  chöloldenne  belegt.  Die  Bezeichnung  Acnö 
hielt  sich  seither  in  der  französischen  Literatur,  überging  sogar 
in  die  italienische»  in  der  wir  zur  Klärung  der  Frage  relativ  viel 
Beiträge  finden.  Die  Benennung  Akne-Keloid  ist  aber  nicht  als 
glücklich  und  zutreffend  zu  bezeichnen,  da  wir  unwillkürlich  an 
echte  Akne  denken  müssen,  die  sich  in  Keloid  umwandelt,  was, 
abgesehen  von  den  weiter  unten  stehenden  Ausführungen,  schon 
deshalb  unrichtig  ist,  weil  alsdann  die  Affektion  vorwiegend  dort 
vorkommen  müsste,  wo  der  häufigste  Standort  der  Akne  und  des 
Keloids  ist,  daher  in  der  Gegend  des  Stemum,  nicht  aber  fast 
ausnahmslos  im  Nacken  (Unna). 

Morrant  Backer  hielt  die  zum  Krankheitsbilde  der 
Dermatitis  papillaris  gehörenden  Knoten  und  Erhabenheiten  nur 
für  akneartig,  behält  aber  trotzdem  die  Bazin  sehe  Bezeichnung 
bei.  Leloir  und  Vidal  sehen  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer 
Folliculitis  und  Perifolliculitis;    die  Erkrankung  der  Haarfollikeln 
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ist  im  Sinne  dieser  Autoren  der  AusgangspunlEt,  und  die  fibrigen 
Erscheinangen  sind  nur  eekandärer  Natur  Diese  Anschauung, 
die  abrigens  in  entschiedenerer  Form  Hebras  Meinung  wieder- 
spiegelt,  hat  sich  seither  fast  dauernd  auf  der  fiildfläche  erhalten. 
Im  Jahre  1884  teilt  Roger  den  Fall  einer  53  Jahre  alten 
Frau  mit,  dessen  histologisches  Bild  nameatlich  hochgradige 
bindegev/ebige  Wucherung,  daher  keloidartige  Veränderungen 
darbot.  Roger  fand  neben  hochgradiger  Erweiterung  der  Ge^se 
^  ..jl-  keine   zellige  Infiltration,    während   die   ausgesprochene  Atrophie 

des  Fol likelap parates  angenßillig  war.    Auf  Crrund  dessen  erklärte 
Roger  seinen  Fall  als  abweichend  vom  Kaposiscben  Typus,  da 
er  in  demselben  kein  ausgesprochenes  Zeichen  einer  EntzQndang 
fF>i  ^nd.     Epidermis    und    obere  Schicht    des   Corium   waren  intakt. 

^-■„''i!t  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Rogers  Fall  ein  sehr  spätes  Stadiom 

>'i.:':  der  Kaposischen  Krankheit  darstellt,  in  dem  die  massige  binde- 

^■^••\.  gewebige  Neubildung  im  histologischen  Bilde  dominiert. 

^^  'J  In    der    italienischen  Literatur  hat  zuerst  Marcacci    einen 

;^j;.j.-  Fall   beschrieben,   in   welchem    die    Gefässe  der  Cutis  mit  eigen- 

^|j  ^  tAmlich    körnigen    Massen    verstopft    waren.     Diese    Körner   bat 

^■:  t  Marcacci  mikrochemisch  als   vollständig  indifferent  erkannt,  in- 

'.  ^  Sofern  dieselben  auf  Säuren,  Alkalien  keine  Veränderung  eingingen, 

*■  .<!1  weshalb    er    dieselben    für    Parasiten    hielt,   die   er  aber  mit  den 

:' '  y  verschiedensten    Methoden    nicht    färben    konnte   und  daher  kein 

V-i!  Resultat  erhielt. 

':i-"\  Die  Affektion  wurde  bald  darauf  von  Dubreuilh  einer  ein- 

-'■*[  gehenden  Untersuchung    unterzogen,    und   gebraucht  auch  er  die 

^   \\  Bezeichnung  Acn^  ch^loldienne,  was  nach   ihm  deshalb  zutreffend 

■    'I  sei,  weil  der  Ausgangspunkt  der  Affektion  eine  Akne  ist,  die  später  in 

>'    i  Keloid  abergeht.    Das  Infiltrat  bildet  sich  um  die  Blutgefässe,  doch 

sieht  er  das  Wesen  der  Affektion  nicht  in  den  Haarbälgen,  denn 

,,  '}  diese  erwiesen  sich  selbst  im  vorgeschrittenen  Stadium  als  gesund, 

und    macht    auch    er    von    Abszessen,  resp.   Pusteln  Erwähnung, 

doch  sind  dieselben  nach  ihm  nur  superfizieller  Art  und  erstrecken 

sich    mitunter    auf  die  Haarfollikel.     Die  TalgdrQsen  geben  teils 

'.:.-  zugrunde,     teils     werden     sie    durch    Riesenzellen    ersetzt.     Die 

letztere  Ansicht  hat  später  namentlich  Ledermann  acceptiert.  — 

Melle  sah  verschiedene  sonderbare  Lokalisationen  der  Affektion, 

...'  einmal    sogar    in    der    Regio  submaxillaris.     Nach   diesem  Autor 

besteht  das  Wesen  der  Affektion  in  einem  perifollikulären  pustulösen 

Prozess,   der  anfangs  nur   die  Talgdrüsen  vernichtet,  später  aber 

auch    die    Haarfollikeln    ergreift    und   zerstört.     Das  Endresultat 

des  Prozesses  ist  stets  ein  Keloid.     Erwähnenswert  ist  noch  jene 
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Erfahrung  Melles,  dass  k&ufig  in  einzelnen  Gruppen  auch 
Riesenzellen  zu  finden  sind,  die  insbesondere  perifollikul&re  An- 
ordnung zeigen.  Die  Talg-  und  Schweissdräsen  vraren  häufig  in 
dilatiertem  Zustande. 

Nach  Besnier-Doyon  äussert  sich  der  Anfang  der  Affektion 
stets  in  oberflächlicher  Pustelbildung,  an  die  sich  später  eine 
keloide  Umwandlung  anschliesst. 

Nach  Angabe  der  erwähnten  Autoren  greift  die  Krankheit 
stets  an  Acne  vulgaris  leidende  Patienten  an,  wodurch  der  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  Krankheiten  erwiesen  ist. 

Im  Jahre  1803  hat  Mibelli  seine  Untersuchungen  über 
Cheloide  acneico  publiziert,  deren  wichtigste  Ergebnisse  sind,  dass 
die  Krankheit  aus  einer  chronisch  rezidivierenden  Eruption  (Acne 
indurata)  entsteht  und  ihrem  Wesen  nach  eine  Entzündung  des 
Drusen  -  FoUikelapparates  darstellt.  Grossergradige  exsudative 
Erscheinungen  charakterisieren  nicht  den  Prozess,  weshalb  die 
Epidermis  intakt  bleibt.  Die  einzelnen  Herde  der  entzündlichen 
Infiltration  wachsen  peripherisch,  konfluieren  und  verdrängen  die 
Haare.  Die  Infiltrationsherde  bestehen  im  jugendlichen  Stadium 
vorwiegend  aas  Lymphzellen.  Mibelli  erwähnt  gesondert 
neoplastische  und  entzündliche  Prozesse,  die  zu  Beginn  der 
Affektion  selbständig  nachzuweisen  sind.  Bei  Yorsohreiten  des 
Prozesses  entstehen  zahlreiche  Riesenzellen,  weshalb  das  Leiden 
nach  Mibelli  dem  Granuloma  trichophyti cum  ähnlich  ist(Maiocchi). 
Die  vollständig  entwickelte  Keloid-Akne  besteht  ähnlich  dem 
typischen  Keloide  aus  fibrösem  Bindegewebe,  das  sich  einzig  allein 
auf  die  retikuläre  Schicht  der  Haut  beschränkt  und  die  fibrösen 
Fasern  vollständig  entbehrt. 

Unna  hält  in  seiner  Histopathologie  zur  Bezeichnung  der 
Affektion  den  von  Pellizzari  empfohlenen  Namen  Nacken-Keloid 
für  richtig  und  beschreibt  in  dieser  Weise  das  Krankheitsbild. 
Unna  hält  die  ganze  Affektion  für  eine  Krankheit  sui  generis, 
die  niemals  durch  die  Sykosis  oder  Akne  hervorrufenden  Mikro- 
organismen bedingt  ist  (Staphylokokken,  Aknebazillen).  Diese 
Behauptung  stützt  er  mit  seiner  klinischen  Erfahrung,  dass  die 
Krankheit  niemals  mit  impetiginosen  Pusteln  ein  hergeht,  und  des- 
gleichen fehlen  in  ihrer  Umgebung  auch  die  echten  Komedonen. 
Er  unterscheidet  histologisch  und  klinisch  zwei  Stadien,  das  der 
Folliculitis  und  jenes  des  Keloid.  Das  erste  Stadium  charakterisiert 
eine  perifollikuläre  Entzündung,  die  die  Haarfollikeln  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ergreift,  nicht  aber  nur  die  Talgdrüsen.  Die 
entzündlich-zellige  Infiltration  besteht  vorwiegend  aus  fixen  binde- 
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gewebigen  Zellen,  doch  nebstbei  finden  sich  noch  in  kleinerer 
Menge  teils  ein-,  teils  mehrkernige  Plasma-Zellen;  die  Auswanderung 
der  Leukozyten  hat  im  Sinne  dieses  Autors  nur  untergeordnete 
Bedeutung.  Das  Haar  selbst  erleidet  keine  besondere  Veränderung, 
doch  hiiufig  geht  der  mittlere  Teil  des  Haarbalges  atrophisch 
zugrundi',  was  er  stets  bei  den  Talgdrüsen  konstatieren  konnte. 
Hervorzuheben  ist,  dnss  auch  Unna  Infiltrationsherde  fand,  die 
in  der  papillären  und  subpapillären  Schicht,  nicht  in  der  Umgebung 
der  ßill^e  und  von  diesen  geschieden  und  zerstreut  lokalisiert 
waren.  Im  späteren  Stadium  des  Prozesses  tritt  eine  fibröse 
Umwandlung  ein,  die  allmählich  keloiden  Charakter  annimmt, 
wobei  gleichzeitig  auch  die  elastischen  Fasern  verschwinden.  Das 
Wesen  der  Affektion  liegt  nach  Unna  darin,  dnss  dieselbe  weder 
als  Keloid,  noch  als  Sykosis  oder  Akne  zu  betrachten  ist,  sondern 
als  wirkliches  „infektiöses  Fibrom".  Ehrmann  hat  mehrere 
Äusserungen  über  die  Fr^e  der  Dermatitis  papillaris  kundgegeben. 
So  entwickelte  er  im  Jahre  1893  im  Wiener  Dermatologen- Verein 
anlässlicli  der  Diskussicu  zur  Vorstellung  eines  Falles  von 
Ullmaiin,  dass  nach  seinem  Dafürhalten  der  Krankheitsprozess 
bei  solchen  Individuen  vorkommt,  bei  denen  die  untere  Grenze 
des  behaarten  Teiles  der  Kopfbaut  um  vieles  tiefer  reicht  gegen 
den  Nacken.  Bei  diesen  treten  häufig  Pusteln  auf,  die  bald  aus- 
heilen, um  in  der  Nachbarschaft  bald  darauf  zu  rezidivieren, 
worauf  nach  bestimmter  Zeit  die  Haut  des  Nackens  sich  stark 
verdickt  und  härter  wird. 

In  einer  genauen  Arbeit  aus  dem  Jahre  1895  publiziert  er 
die  Unt ersuch nngsergebnisse  zweier  Falle,  die,  abweichend  vom 
Kapo»  lachen  Typus,  eine  diffuse  und  enorme  Infiltration  der 
Nackenhaut  darboten,  ohne  jeden  warzigen  Auswuchs  und  jede 
Vertiefung.  Ehrmann  legte  besonders  auf  die  Erscheinung 
der  Ha;ire  in  Gruppen  das  Hauptgewicht,  was  er  in  seinen  Fällen 
in  so  prägnanter  Weise  fand,  dass  mehrere  Haarbälge  beisammen 
in  ein,  eine  gemeinschaftliche  Vertiefung  bildendes  Infundibulnm 
mündeten.  Diesen  seinen  Fund  glaubte  er  in  interessanten  Zu- 
sammenhang zu  bringen  mit  den  Haarformen  der  Pelztiere  als 
regelmässigen  Typus  (Schwalbe,  Leydig,  Heusinger),  der 
nach  meiner  Meinung  besonders  geeignet  erscheint  zur  follikulären 
Infektion.  Neben  dem  hervorgehobenen  physiologischen  Befund 
beschrieb  Ehrmann  in  seinen  Fällen  auch  follikuläre  Pusteln, 
weshalb  er  dieselben  für  FollicuUtis-Fälle  hielt,  die  durch 
Staphylococcus-Iovasion  der  Haarbälge  zustande  kommen.  Die 
sklerotislerende    Entzündung    entwickle    sich    dadurch,    dass    die 
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Haarfollikel  infolge  ihres  anatomischen  Charakters  sich  ausser- 
ordentlich in  die  Tiefe  erstrecken.  Ehrmann  hat  auf  Grand 
dieses  seines  Befundes  die  Fälle  von  der  Dermatitis  papillaris 
abgeschieden  und  sie  mit  der  Bezeichnung  Folliculitis  nuchae 
scieroticans  belegt.  Diese  Absonderung  hat  auch  Kaposi  für 
gut  geheissen,  insofern  die  Folliculitis  nicht  zum  Krankheitsbilde 
der  Dermatitis  papillaris  gehört.  Es  besteht  aber  kein  Zweifel, 
dass  auch  die  Fälle  Ehrmanns  nur  als  Dermatitis  papillaris 
aufzufassen  sind,  wie  er  dies  später  selbst  betonte,  doch  sind 
dieselben  im  Sinne  dieses  Autors  Früh^Stadien  des  Kaposi  sehen 
Typus. 

Neuestens  äussert  sich  Ehrmann  im  Mraiiekschen  Hand- 
buche noch  entschiedener  über  die  in  Frage  kommende  Affektion, 
indem  er  dieselbe  rundweg  als  kokkogene  Folliculitis  und  Peri* 
foUicuIitis  bezeichnet,  von  der  sich  die  Krankheit  einzig  allein 
durch  die  anatomische  Yerschiedenheit  des  regelmässigen  Stand- 
ortes der  Läsion  unterscheidet.  Nach  ihm  beginnt  der  Prozess 
ständig  mit  einer  durch  Staphylokokken-Invasion  entstehenden 
follikulären  Impetigo.  Die  Tendenz  der  Impetigo-Pusteln  ist,  in 
die  Cutis  durchzubrechen,  wodurch  grössere  perifollikuläre 
Abszesse  entstehen.  Zur  perifolliculären  Abszedierung  gesellen 
sich  intrafolliculäre  Abzesse,  die  dadurch  entstehen,  dass  die 
Staphylokokken  zwischen  Haar  und  Haarbälgen  nach  abwärts 
-wuchern. 

Am  V.  dermatologischen  Kongresse  zu  Graz  lieferte  Leder- 
mann sehr  wertvolle  Beiträge  zur  Frage  der  Dermatitis  papillaris 
<;apillitii.  Auf  Grund  ausführlicher  histologischer  Untersuchung 
zweier  Fälle  bestärkte  er  die  Anschauung  Kaposis  und  betonte 
gleichzeitig,  dass  die  vielen  konträren  Ansichten  über  das  Wesen 
der  Affektion  darauf  zurückzuführen  sind,  dass  die  Autoren  meist 
verschiedene  Stadien  untersuchten.  Der  erste  Fall  Ledermanns 
war  bereits  im  ausgesprochenen  Keloid-Stadium,  der  zweite  hin- 
gegen war  ein  typischer  Fall  nach  Kaposi;  pustulöse  Erscheinungen 
sah  er  keine,  selbst  in  den  frühesten  Stadien  nicht.  Mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  ich  mich  mit  einzelnen  Teilen  seiner  Arbeit  bei 
Besprechung  unserer  Untersuchungen  ohnedies  befassen  will, 
möchten  wir  an  dieser  Stelle  uns  nur  mit  den  Endergebnissen 
seiner  Arbeit  begnügen.  Ledermann  sieht  laut  derselben  in  der 
Dermatitis  papillaris  nur  eine  chronische,  mit  Granulation  einher- 
gehende Entzündung,  die  im  mittleren  Teile  der  Cutis  vor  sich 
geht  und  anfangs  um  die  stark  dilatierten  Cutisgefässe  und  um 
die  Haarbälge    sich    ausbildet.     Nach    seinem  Dafürhalten  sei  es 
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uicht  richtig,  von  Perifollikulitis  zu  sprechen,  da  die  letztere  nur 
Teilerscheinang  des  ganzen  Prozesses  ist.  Nur  der  Vollständigkeit 
halber  erwähnen  wir  noch,  dass  Secchi  in  Bologna  in  2  F&llen 
von  Dermatitis  papillaris  Blnstomyceten  beschrieb,  die  seiner 
Meinung  nach  identisch  seien  mit  den  von  Sanfelice  beschriebenen. 
Die  Blastomyceten  Secchis,  die  er  fCr  die  Krankheits-Erreger  der 
Dermatitis  papillaris  hält,  sind  bislang  von  anderer  Seite  nicht 
bestätigt  worden. 

Die  auf  unser  Thema  bezügliche  letzte  Arbeit  stammt  von 
Porges,  der  einen  Fall  von  Dermatitis  papillaris  beschrieb,  der 
auf  Basis  eines  chronischen  Ekzems  sich  entwickelte.  Die  Unter- 
suchungen  Porges  stimmen  im  grossen  und  ganzen  mit  den  An- 
gaben Kaposis  äberetn,  und  sein  Fall  beansprucht  vorwiegend 
wegen  des  vorausgegangenen  Ekzemes  Interesse,  da  er  wenigstens 
auf  die  MSglichkeit  aufmerksam  macht,  dass  die  Affektion  unter 
bestimmten  Umständen  auch  auf  diesem  Wege  entstehen  könne. 
Selten  ist  auch  das  Vorkommnis,  dass  der  Fall  eine  Frau  betrifft, 
denn  z.  B.-  auch  Kaposi  erwähnt  in  der  letzten  Ausgabe  seines 
Lehrbuches,  dass  die  Affektion  nur  bei  Männern  vorkommt. 

Ausser  den  oben  erwähnten  Arbeiten  wird  häufig  der 
Dermatitis  papillaris  Erwähnung  getan  aus  Anlass  von  Vor- 
stellungen einschlägiger  Fälle  und  Diskussionen,  unter  denen  ich 
nur  jene  aus  den   letzten  Jahren  hervorheben   möchte. 

Im  Jahre  1897  hat  im  Wiener  dermatologischen  Vereine 
Neumann  einen  Fall  vorgestellt,  in  dem  die  Dermatitis  papillaris 
seit  einem  Jahre  bestand.  In  der  Diskussion  hat  Ullmann,  der 
sich  mit  diesem  Gegenstände  wiederholt  befasste,  neuerdings  betont, 
da^s  er  stets  Staphylococcns  aureus  und  albus  fand,  Streptokokken 
jedoch  nur  selten.  Demgegenüber  hat  Neu  mann  seiner  Ansicht  Aus- 
druck gegeben,  dass  die  Krankheitserreger  der  Dermatitis  papillaris 
nicht  In  Mikroorganismen  zu  suchen  seien,  denn  dieselben  sind  nicht 
im  Exsudate  der  Lederhaut  zu  finden,  weshalb  er  Heber  eine 
traumatische  Entstehung  anzunehmen  gewillt  sei.  Ullmann  be- 
hauptete in  seiner  Antwort,  dass  nach  »einer  Erfahrung  auch  in 
den  Geweben  Staphylokokken  zu  finden  seien. 

Im  New  Yorker  dermatologischen  Vereine  hat  im  Jahre  1898 
S.  Slierwell  eine  40  Jahre  alte  Frau  vorgestellt,  deren  Nacken 
seit  einigen  Jahren  eine  Dermatitis  papillaris  darbot,  zu  der  sieb 
kahle  Flächen  am  Schädel  gesellten.  In  der  darauffolgenden 
Diskussion  hatP.Morrow  hervorgehoben,  Zweifel  zu  hegen  betreff 
der  Richtigkeit  den  Diagnose,  denn  nach  seiner  Meinung  mussten 
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bei  dieser  AfPektion  nach  Jahren  viel  grossere  Yeränderangen 
platzgreifen. 

In  demselben  Vereine  hat  an  einer  der  n&chsten  Sitzungen 
Morrow  einen  jungen  Neger  ▼orgestellt,  der  die  Krankheit  seit 
Tier  Jahren  zeigte.  An  der  Diskussion  beteiligte  sich  Lust- 
garten, nach  dessen  Erfahrung  die  AfFektion  namentlich  bei 
Negertypen  mit  kurzem  Halse  and  Kraushaaren  vorkommt.  Dem- 
gegenüber sieht  Bronson  in  traumatischen  Einflüssen  die 
krankheitserregende  Wirkung  und  vindiziert  auf  diese  Weise 
wenigstens    dem  Reiben   des  Hemdkragens  eine  wichtigere  Rolle. 

Endlich  hat  in  der  jüngsten  Zeit  Kreibich  im  Wiener 
Dermatologen- Vereine  ein  Sd  Jahre  altes  Individuum  demonstriert^ 
bei  dem  die  Dermatitis  papillaris  an  typischer  Stelle  in  Form 
skierotisierender  Knötchen  und  zentraler  Vernarbungen  in  die  Er- 
scheinung trat.  Die  Veränderungen  am  Gesichte  und  Halse  des 
Patienten  hielt  Kreibich  auch  für  Dermatitis  papillaris. 

Mit  dem  bisher  Erwähnten  hätten  wir  im  grossen  und  ganzen 
die  uns  zur  Verfügung  stehenden  literarischen  Daten  erschöpft^ 
aus  denen  namentlich  hervorgeht,  dass  die  Anschauungen  über 
die  Dermatitis  papillaris  noch  sehr  abweichender  Natur  sind»  ferner, 
dass  neuestens  Kaposis  Ansicht  in  einigen  Werken  wieder  zur 
Geltung  kommt. 

Wir  gehen  nunmehr  auf  unsere  eigenen  Untersuchungen  über, 
die  wir  an  folgenden  3  Patienten  gemacht  haben. 

I.  M.  S.,  89  j&hriger,  anverheirateter  Gendarm- Wachtmeister,  pr&sentiert 
sich  an  nnserer  Klinik  zaerst  im  Jahre  1898.  Hierbei  konstatierten  wir  an 
ihm  folgende  Yer&ndemngen: 

Am  Nacken,  anmittelbar  unter  dem  Rande  der  behaarten  Kopfhaat, 
10—15  nebeneinander  liegende  erbsengrosse,  harte,  feste  Knötchen,  die 
blassrötlich  and  kanm  schmerzhaft  sind.  Einige  der  Knötchen  sind  papillom- 
artigen  Aassehens  und  im  Zentrum  von  pinselartig  zusammenstehenden 
Haarschaften  darchbohrt.  Der  übrigens  yoUkommen  gesunde,  kraftstrotzende 
Patient  hat  sein  Hautleidea  zaerst  vor  vier  Jahren  bemerkt.  Diagnose: 
Dermatitis  papill.  capill.  (Kaposi).     Therapie:  Collemplastr.  hydrarg. 

Im  Jahre  1901  suchte  der  Patient  wieder  uasere  Ordination  auf,  wo- 
bei wir  eine  geringe  Progression  seines  Leidens  konstatierten,  doch  im 
Wesen  dieselben  Veränderungen  fanden.  Hierbei  machten  wir  ambulatorisch 
eine  ausgiebige  Skarifikation,  worauf  sich  das  Leiden  des  Patienten  scheinbar 
erheblich  besserte.  Am  3.  November  1902  meldete  sich  Patient  wieder  an 
unserer  Klinik,  Hess  sich  behufs  radikaler  Ausheilung  ins  Krankenhaus  auf- 
nehmen, wo  wir  nachfolgenden  Befund  erhoben  haben: 

Kräftiger,  robuster  Mann,  der,  abgesehen  von  seinem  alten  Hautleiden, 
gesunde  innere  Organe  darbietet.  Am  Nacken,  an  der  Grenze  der  behaarten 
Haat,  ist  die  Oberfl&ohe  der  Haut  im  Handteilerum  fang  uneben,  im  ganzen 
rötlich  verfärbt.  Die  sohollenartig  erhabene,  ungleichmässig«  Oberfl&ohe 
wird  durch  zahllose,  bald  in  Gruppen,  bald  zerstreut  auftretende,  stecknadel- 
kopfgrosse    bis    erbsengrosse    Knötchen     hervorgerufen,     unter    denen     die 
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grüiserea   ti&rier.  Darben arti|{    uod    iolidar  sind    bei  BeröhruDg    und   elier  in 
dar  Mitte  der  kranken  Fliehe  sitzeD. 

Die  grOssBren  Kaateo  siad  uDeben,  stelleDweisa  warzeoarCig  and  an 
Binzelnen  Stellen  mit  Borken  bedeckt.  Die  kleiuereD,  die  vorwiegeod  an 
<ler  Peripbsrie  sitzea,  eind  ebener  Oberfläche.  ZwiBchen  den  eiBxaloen 
Knötchen  ist  die  Haut  tief  eingezogen  nnd  bildet  einzelne  Niicbsu,  aas 
denen  bei  Druck  wenig  Eiter  hervorquillt.  Die  grösseren  Knoten  kon- 
fluieren stellenweiss  narbig  und  bilden  keloidartige  Üasien,  in  welchen  die 
Haare  pinseUrtig  zuHammengebalU  sind;  aa  den  übrigen  FUohen  ist  die 
Haut  volUtindii;  kahl.  Nirgends  eine  Spur  von  follikulären  Pusteln.  Bei 
EpilierungsTorsiichen  sind  die  Haare  nicht  besondere  gut  xu  extrahieren, 
ja  sie  roissen  eher  ab.  Die  Behandlung  bestand  darin,  daas  wir  die  alten 
narbigen  keloidartigsn  Uaaseo  bei  Sehleichscher  Infiltration  tief,  selbst 
ans  der  Suboutia,  mit  Messer  and  Schere  entfernten.  Die  in  der  Peripherie 
sitzenden,  meist  jüngeren  Knötchen  haben  wir  teils  mit  Messer,  teils  mit 
Paquelin  zorätürt,  I)ie  tieaehwulstpartikelchen  knirauhten  geradesa  unter 
dem  Messer  and  Teruraachten  genug  Blutung,  wie  dies  achon  Kaposi 
härvorhob.  Die  exzidierten  Teile,  unter  denen  sich  Partien  aus  allen 
Stadien  befanden,  haben  wir  behufs  histologischer  Untersuchung  in  10  proz. 
Formalio  fixiert.  Nach  Exzision  und  kaustischer  Zerstörung  haben  wir  die 
Wugde  noch  mit  konzentrierter  Milchsäure  verfttzt,  was  wir  ansserden  noch 
durch  2  Wochen  täglich  machten.  Die  Heilung  nahm  ca.  3  Wochen  in 
Anspruch  und  ging  mit  sehr  gatem  Resultate  einher,  insofern  die  Wunde 
mittelst  schöner  flacher  Narbe  verheilte.  Seither  sahen  wir  den  Patienten 
nicht,  da  er  alabsld  seinen  Dienstespflichten  nachging. 

II.  Ä.  L,,  44  Jahre  alter,  verheirateter  Diurnist,  meldet  sich  im 
Oktober  1902  au  anserer  Klinik,  wobei  wir  folgenden  Status  aufnahmen: 
Kleine  Statur,  ein  bischen  schwach  entwickelter  Patient,  angeblich  stets 
gesund.  Sein  gegenwärtiges  Leiden  dauert  seit  Mitte  1901,  über  die  Ent- 
stehung desselben  weiss  er  nichts  anzugeben.  An  der  linken  Seite  de« 
Nackens,  un  der  unteren  Grenze  der  behaarten  Eopfhaot  in  kiodshuid- 
teltergrasser  .Ausdehnung  ist  die  Haut  blau-rötlich  vererbt  und  sehr  an- 
eben, grobschollig.  Die  ungleich  massige  Oberfläche  wird  durch  zahlreiche, 
teils  konfluierende,  teils  distinkte,  b an fsamen grosse  bis  apfelkemgrosse 
Knötchen  gebildet,  unter  denen  die  grösseren  härter  anzufühlen  sind  und 
keloidartig  sind.  Zwischen  den  Knötchen  ist  die  Haut  an  zahllosen  Stallen 
narbig  und  tief  eingezogen.  An  einzelnen  Stellen  der  keloidartigen  Partien 
sind  die  Haare  pioselartig  zusammengeballt.  Einzelne  grössere  Knötchen 
zerstreut  mit  Borken  bedeckt.  Nirgends  follikuläre  Pusteln  sichtbar,  keine 
Klage  über  Schmerz.     Diagnose:  Dermatitis  papill.  cap.  (Kaposi). 

Wir  versprachen  dem  Patienten  vollkommene  Heilung  oder  wenigstens 
wusentlicliu  Besserung  und  empfahlen  ihm  die  radikale  Operation,  wozu  er 
gernu  die  Einwilligung  gab,  da  er  infolge  seines  Leidens  auch  seinen 
Pasten  einbüsste.  Unser  operatives  Vorgehen  war  dasselbe,  wie  im  Falle 
Eub  1,  sudaes  wir  dasselbe  nicht  mehr  präzisieren  möchten.  Behufs  histo- 
logischer Untersuchung  haben  wir  auch  von  diesem  Fall  Materiale  aas  den 
Terschicdenen  Stadien  der  Krankheit  auf  Seite  gelegt.  Daa  Heitresultat  war 
sehr  gut,  obwohl  die  Vernarbang  sich  ein  wenig  verschleppte  (4  Wochen). 
Rezidive  traten,  wie  es  scheint,  bisher  nicht  ein,  denn  Patient  hat  sich 
bibher  nicljt  gezeigt,  obwohl  wir  ihm  rieten,  bei  der  geringsten  Ernenerung 
seines  Leidens  sich  sofort  vorzustellen. 

III.  M.  E.,  38  Jahre,  Reisender,  suchte  unsere  klinische  Ordination 
anfatigH  19Ü3  zuerst  auf.  Der  ein  wenig  untersetzte,  sehr  robuste  Mann 
war  iiusäer  seinem  gegenwärtigen  Leiden  stets  gesund.  Seine  Krankheit 
besteht  seit  4  Jahren  (1S98)    and    nahm    damals,    laut  seiner  Ani~ 
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rechten  Scheitelhöcker  ihren  Anfang.  Za  Beginn  seines  Leidens  konsaltierte 
er  Kaposi,  stand  aber  seither  in  keiner  ärztlichen  Behandlang.  Seine 
Krankheit  verbreitete  sich  w&hrend  der  ganzen  Zeit  langsam,  doch  st&ndig. 
Gegen w&rtig  ist  die  Haut  entsprechend  beiden  Seiteuwandhöckern,  insbesondere 
in  der  Gegend  des  Höckers  des  rechten  Os  parietale,  in  halber  Handteller- 
fläch en-Ansdehn  an  g  hart  infiltriert  and  angleichm&ssig.  Die  Unebenheit  ist 
durch  zahllose,  namentlich  ineinander  konfluierende,  blassrötliche,  stecknadel- 
kopfgrosse, bis  erbsengrosse,  sehr  harte  Knötchen  bedingt,  zwischen  welchen 
zahllose  Einkerbangen  nnd  Vertiefangen  sichtbar  sind.  An  dieser  Stelle 
fehlen  meist  die  Haare,  doch  wo  sie  vorhanden  sind,  sind  sie  sohopfartig 
sasammengedrängt. 

Pnsteln,  Eiterborken  sind  an  der  ganzen  Fl&che  nicht  sichtbar,  aus 
den  grösseren  Einkerbangen  sind  aber  bei  stärkerem  Dracke  eiterartige 
Sekretansammlungen  zu  entfernen. 

Die  ganze  okkupierte  Fläche  ist  reichlich  mit  Komedonen  besät,  die 
hier  und  da  stark  angehänft  sind,  doch  nirgends  mit  der  Affektion  sa- 
sammen  zn  hängen  scheinen.  An  den  übrigen  affizierten  Stellen  ist  der 
Prosess  ähnlich  beschaffen,  doch  geringgradiger  und  diffuserer  Ansdehnung. 
Der  Übergang  der  behaarten  Kopfhaut  auf  den  Nacken  ist  von  der  Affektion 
nicht  okkupiert.  Diagnose:  Dermatitis  papillaris  capill.  (Kaposi).  Patient 
sollte  von  der  lempiohlenen^operatiyen  Behandlang  nichts  wissen  und  yerliess 
aoTerrichteter  Dinge  unsere  Ordination.  Eine  Exzision  behufs  feinerer  —  histo- 
logischer —  üntersnchang  konnten  wir  in  diesem  Falle  leider  nicht  machen. 

Bei  Übersicht  der  oben  erwähnten  3  Erankheitsgeschichten 
geht  hervor,  dass  in  keinem  Falle  solche  Erscheinungen  vorlagen, 
aas  denen  wir  die  follikuläre  Genese  der  Affektion  mit  freiem  Auge 
konstatieren  konnten,  obwohl  wir  an  demselben  sozusagen  fast 
alle  Stadien  der  Dermatitis  papillaris  konstatieren  konnten. 
Pasteln,  welche  von  Haaren  durchbohrt  werden,  gelangten  auch 
nicht  zur  Beobachtung.  An  dieser  Stelle  heben  wir  hervor,  dass 
wir  den  follikulären  Charakter  auch  klinisch  suchten,  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  der  grösste  Teil  der  Untersucher,  wie  bereits 
erwähnt,  das  Wesen  der  Affektion  in  follikulärer  resp.  peri- 
follikulärer Erkrankung  sieht.  Diese  Auffassung  hat  auch  neuestens 
Anhänger,  wie  wir  dies  auch  in  der  ausgezeichneten  „Pratique 
dermatologique^  finden,  welche  die  Dermatitis  papillaris  ebenfalls 
in  diesem  Sinne  abhandelt.  In  diesem  Werke  ist  der  in  Frage 
kommenden  Affektion  an  2  Stellen  Erwähnung  gemacht,  einesteils 
in  der  Gruppe  der  Akne  unter  der  Bezeichnung  Laillersche 
Acn^  ch^loidienne  aus  der  Feder  Thiebierges,  andererseits  in 
der  Gruppe  der  Sykosen  unter  der  Bezeichnung  Sykosis  de  la 
naque  im  Artikel  Sabourauds.  Schon  aus  der  Einteilung  ist 
ersichtlich,  dass  die  piloglanduläre  Ansicht  acceptiert  wurde. 
Demgegenüber  hat  die  alte  Eaposische  Ansicht  weniger  An- 
hänger, unter  denen  neuestens  Porges  und  Ledermann  hervor- 
zuheben sind. 
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Anlangend  die  LokaliBation  der  Affektion,  zei^  die  Erfahrnng, 
dass  in  der  Überzahl  der  Fälle  der  Nacken,  insbesondere  die 
untere  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut,  ergriffen  ist. 

Diese  Anordnung  finden  wir  in  den  meisten  pablrzierten 
und  abgebildeten  Fällen. 

Unter  unseren  3  Fällen  war  ebenfalls  in  den  zwei  ersten  an 
typischer  Stelle  die  Lokalisation.  Seltener,  doch  immerhin  mit 
vollkommener  Bestimmtheit  kann  die  Affektion  auch  an  anderen 
Stellen  des  Kopfes  lokalisiert  sein  mit  Umgehung  des  typischen 
Standortes,  und  verweise  ich  diesbez&gllch  auf  die  Fälle  tn  der 
erwähnten  titerarischen  Übersicht.  Unter  unseren  Fällen  zeigt* 
der  sub  III  erwähnte  ein«  solche,  vom  Typus  abweichende 
Lokalisation,  insofern  als  in  diesem  Falle  die  Affektion  in  der 
Gegend  der  Scheitelbeine  war. 

Histologische  Untersuchung. 

Derselben  wurden  nur  die  ersten  zwei  Fälle  unterworfen, 
den  letzten  resp.  dritten  konnten  wir  leider  nicht  untersuchen, 
wie  interessant  auch  immer  dessen  Untersuchung  gewesen  wäre 
infolge  der  gleichzeitig  anwesenden  vielen  Comedones.  Die  ver- 
schiedene Stadien  repräsentierenden  Gewebspartien  haben  wir 
bis  zur  Färbung  in  gewohnter  Weise  behandelt  und  in  Celloidin 
eingebettet.  Die  Schnitte,  deren  Dicke  zwischen  8 — 12  (j.  variiert, 
haben  wir  ausser  den  gewöhnlichen  Tinktionsverfahren,  mit 
mehreren  speziellen  Färbemethoden  bebandelt,  am  in  dieser  Weise 
die  Präparate,  respektive  die  Prozesse  in  jeder  Richtung  darcb- 
zu  forschen. 

Epidermis:  Entsprechend  der  makroskopisch  sichtbaren, 
Htelienweise  unebenen  Oberfläche  sind  tiefe  Einbuchtungen  regp. 
Erhabenheiten  anwesend.  Bei  diesen  Schnitten  erscheint  das 
Stratum  comeum  verschieden  dick,  insofern  als  um  die  Ein- 
7.iehungen,  die  meist  die  Mündungen  der  Haarbälge  in  eich  bergen, 
die  Hornsoliicht  wesentlich  verdickt  ist.  Diese  Verdickung  des 
Stratum  corneum  ist  so  in  die  Augen  springend,  dass  Porges 
rlirekt  von  hyperkeratotischen  Zuständen  spricht,  was  besonders 
um  die  Hnarfolliketn  hohen  Grad  erreicht.  Das  Stratum  granu- 
losum  ist  im  allgemeinen  im  normalen  Umfange  vorhanden,  ja 
htellenweise  auch  sogar  verbreitert.  Diese  Schicht  konnten  wir 
in  unseren  sämtlichen  Präparaten  finden,  sowohl  in  den  jüngeren 
als  älteren,  und  dennoch  sprechen  unsere  Erfahrungen  entschieden 
folgen  die  Angabe  von  Porges,  dass  das  Stratum  granulosum 
vollkommen  fehlt. 
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Das  Stratam  germiDativum  (Malpighi)  zeigt  im  allerersten 
Anfangsstadiam  keine  Veränderung.  Die*  erste  Yeränderang,  die 
wir  in  dieser  Schicht  beobachten,  besteht  darin,  dass  die  Rete- 
Zapfen,  deren  Form  and  Lokalisierung  gamichts  Abnormes  zeigt, 
Zellinfiltration  aufweisen.  Die  letztere  ist  in  diesem  Frühstadium 
noch  sehr  geringfügig  und  erreicht  nur  den  untersten  Pol  der 
Zapfen.  In  dem  ein  wenig  entwickelteren,  doch  deshalb  yerhältnis- 
mässig  noch  sehr  jungen  Stadium  finden  wir,  dass  die  Retezapfen 
länger  werden,  unregelmässige  Form  zeigen,  um  alsbald  wesent- 
lieh  dicker  zu  werden.  Später  senden  die  verdickten  Epidermis- 
Zapfen  in  Form  kleiner  Buckel  auch  Seitenzweige  aus.  Die 
oben  erwähnte  Zellinfiltration  in  dem  Zapfen  hat  zu  dieser  Zeit 
bereits  grössere  Dimensionen  angenommen  und  erstreckt  sich 
auch  höher  nach  oben.  In  dem  um  etwas  vorgeschritteneren 
Stadium  wird  die  Epidermis  -Wucherung  schon  sehr  augenfällig 
und  vergrössert  die  Zapfen  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  ihres  Volums. 

Die  Epidermis -Wucherung  bleibt  nachher  ziemlich  lange  in 
dieser  Ausdehnung,  doch  später,  wenn  im  Corium  die  unten  zu 
erwähnenden  entzündlichen  Infiltrations -Zeichen  fortwährend  zu- 
nehmen und  enormen  Umfang  erreichen,  bildet  sie  sich  allmählich 
zurück.  Die  Rückbildung  der  Epidermis-Wacherung  ist  in  erster 
Linie  auf  den  Druck  des  im  Conum  sich  ansammelnden  Zell- 
infiltrates zurückzuführen,  geschieht  daher  auf  mechanischer  Grund- 
lage. Die  Rückbildung  geht  aber  nicht  in  dem  Masse  vor  sich 
und  nicht  in  derselben  Zeit  auf  der  ganzen  Linie,  da  an  den 
Stellen  des  geringeren  entzündlichen  Prozesses  im  Corium  die 
Rückbildung  weniger  vorschreitet,  jedoch  rascher  dort,  wo  die 
Infiltration  der  Lederhaut  einen  hohen  Grad  erreicht.  Die  der 
Epidermis -Wucherung  folgende  Reduktion  äussert  sich  in  erster 
Linie  prägnanter  an  den  Retezapfen,  die  sich  allmählich  ver- 
schmälern und  graciler  werden,  um  später  zu  dünnen,  nach  ab- 
wärts zuspitzenden  Ausläufern  sich  umzubilden.  Die  Umänderung 
der  Retezapfen  in  dieser  Weise  hat  jüngst  auch  Porges  hervor- 
gehoben. In  diesen  Stadien  ist  die  Epidermis  am  meisten  von 
Zellinfiltraten  durchzogen,  was  stellenweise  solchen  Umfang  er- 
reicht, dass  Herde  entstehen,  in  denen  die  Infiltration  die 
Epidermis  bereits  so  durchsetzt  hat,  dass  bei  kleiner  Vergrösserung 
der  Epidermis-Charakter  vollständig  verschwindet.  An  diesen 
Stellen,  an  denen  die  Infiltration  daher  fast  zur  Oberfläche  reicht, 
finden  wir  regelmässig  auch  hämorrhagisch  imbibierte  Krusten 
an  der  Oberfläche. 

Im  Endresultate  fällt  daher  die  Epidermis  einer  wesentlichen 
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Atrophie  anheim,  deren  höchsten  Grad  wir  an  solchen  Präparaten 
sehen,  wo  der  Keloid- Charakter,  daher  die  Umwandlung  in  fibröses 
Bindegewebe,  prädominiert.  An  diesen  Präparaten  sind  die 
Epidermis  -  Zapfen  bereits  dermassen  geschrumpft,  dass  sie  nur 
als  kleine,  in  die  Cutis  schauende  Höcker  erscheinen.  Den 
höchsten  Grad  der  Epidermisschrumpfung  zeigen  jene  Präparate, 
an  welchen  2 — 3  nebeneinander  liegende,  interpapUläre  Zapfen 
vollständig  verschwinden  und  an  ihrer  Stelle  eine  gemeinschaft- 
liche grosse  Cutispapille  Platz  nimmt.  Hervorzuheben  ist  aber, 
dass  die  als  Endausgaog  erscheinende  Reduktion  der  Epidermis- 
bülle  nicht  gerade  als  gesetzlich  zu  beiteichnen  ist,  da  wir  auch 
solche  Partien  fanden,  welche  sowohl  mit  freiem  Auge,  als  histo- 
logisch als  vollkommen  skierotisiertes  Gewebe  bezeichnet  werden 
müssen,  ^ohin  im  späteren  Stadium  sind,  und  trotzdem  zeigt  die 
Epidermis  noch  ein  Frühstadium  der  Wucherung. 

Lederhaut  (Corium):  Bei  der  Dermatitis  papillaris  capillitii 
sind  die  Schichten  der  Cutis  in  sehr  verschiedener  Weise  in  den 
Bereich  der  Affektion  gezogen.  Schon  der  erste  Blick  in  das 
Mikroskop  zeigt,  dass  der  Hauptherd  der  Affektion  in  der  Tunica 
propria  (Pars  reticularis  corii)  sit«t,  während  das  Corpus  papilläre 
(Pars  papillaris)  um  vieles  geringer  angegriffen  ist,  was  aber  nur 
für  die  ersten  Anfangsstadien  der  Affektion  gilt.  Doch  von 
der  Tunica  propria  zeigt  auch  nur  die  obere  Hälfte  pathologische 
Veränderungen,  die  untere  Hälfte  nur  im  geringeren  Grade  und 
viel  spüter  und  wird  auch  nur  sekundär  in  den  Kreis  der  Affektion 
gezogen. 

Die  krankhaften  Veränderungen  variieren  aber  auch  am 
Ausgangspunkte  der  Affektion  sehr  stark,  je  nachdem,  aus  welchem 
Stadium  die  untersuchte  Partie  stammt-,  in  dieser  Richtung  sind 
in  der  Lederhaut  viel  grössere  Differenzen,  als  in  der 
Epidermis.  —  Überblicken  wir  zunächst  jene  Präparate,  die  die 
nllerfrühesten  Veränderungen  repräsentieren;  an  ihnen  können 
wir  am  besten  den  Ausgangspunkt  der  Affektion,  deren  Wesen 
studieren.  Die  Präparate  sind  die  gleichen,  wie  diejenigen,  an 
welchen  die  Epidermis  noch  sozusagen  vollkommen  normal,  un- 
verändert war,  oder  sind  dieselben  im  frühesten  Stadium  der 
Veränderung, 

In  der  oberen  Hälfte  der  Tunica  propria  der  Lederhaut 
finden  sich  nahe  den  Papillen  in  kleinen  Nestern  und  Gruppen 
zellige  Infiltrationen,  deren  konstituierende  Elemente  wir  später 
unten  noch  präzisieren  werden.  Die  entzündlichen  Herde  lokali- 
sieren sich  zn  dieser  Zeit  noch  keineswegs  um  die  Follikel-  oder 
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Talgdrusen  herum,  yielmehr  sind  dieselben  frei  um  die  Gefässe 
des  Gorium,  daher  meist  freier  und  unabhängig  vom  piloglandnläreD 
Apparat  lokalisiert.  Unzweifelhaft  dürfte  die  genaue  Prüfung  der 
Schnitte  auch  solche  Stellen  ermitteln,  in  denen  das  Infiltrat  um 
die  Haarfollikeln  lokalisiert  ist,  doch  sind  dieselben  in  diesem 
Stadium  noch  Ausnahmen.  Dieser  Befund  steht  im  Gegensatze 
mit  dem  Resultate  vieler  Autoren  und  ist  nur  so  zu  erklären ^ 
dass  derlei  aus  früherem  Stadium  stammende  Schnitte  seltener 
zur  Prüfung  gelangen.  Unserem  Befunde  beiläufig  ähnlich  ist 
das  Resultat  Ledermanns,  der  aus  verhältnismässig  sehr  frühem 
Stadium  stammende  Partien  untersuchte  und  ebenfalls  in  der 
Lederhaut  selbst  den  Ausgangspunkt  der  Affektion  sieht.  AI» 
Ausgangspunkt  des  Prozesses  und  im  Anfange  als  alleinige  Lokali- 
sation erwies  sich  der  obere  Teil  der  Tunica  propria. 

Die  aus  einem  bischen  mehr  vorgeschrittenen  Stadium  ge- 
wonnenen Präparate  zeigten  ein  wesentlich  Wechsel  volleres  Bild» 
Erstens  fallt  die  Vermehrung  der  Zellinfiltration  auf,  die  eines- 
teils sich  so  äussert,  dass  die  Infiltrationsherde  jetzt  um  viele» 
grösser  sind,  doch  andererseits  auch  darin,  dass  sie  viel  dichter 
erscheinen,  so  dass  die  einzelnen  Nester  stellenweise  sehr  nahe 
zu  einander  stehen,  ja  selbst  in  einander  konfluieren.  In  diesem 
Stadium  wird  auch  das  Corpus  papilläre  in  den  Prozess  ein- 
bezogen, was  mit  der  oben  beschriebenen  starken  Wucherung  der 
Epidermis  zusammenfällt.  Der  entzündliche  Reiz  scheint  nun 
allgemeinere  Wirkung  zu  entfalten.  Die  Prüfung  der  Schnitte 
ergibt  zu  dieser  Zeit  eine  bedeutende  Turgeszenz  der  Gewebe^ 
was  sich  in  starker  Füllung  der  Blutgefässe  äussert,  wozu,  wie 
es  scheint,  die  Vermehrung  der  Kapillaren  hinzukommt.  Die 
hochgradige  Füllung  und  Dilatation  der  Gefässe  hoben  fast  alle 
Autoren  hervor,  in  erster  Linie  Kaposi  selbst. 

Rundherum  um  diese  erweiterten  Blutgefässe  sind  die 
Infiltrationsherde  sichtbar,  und  diese  Verhältnisse  bedingen  es, 
dass  die  zelligen  Infiltrationsherde  stellenweise  den*  senkrecht 
aufwärts  strebenden  Blutgefässen  folgend,  sich  erweitern  und 
bündelartigen  Charakter  annehmen.  Doch  deshalb  können  wir 
dies  nicht  als  allgemeinen  Typus  hinstellen,  wie  dies  namentlich 
Porges  meint,  denn  oft  sehen  wir  das  Entgegengesetzte  des  Ge* 
schilderten.  In  diesem  Stadium  werden,  wie  erwähnt,  auch  die 
Papillen  in  den  Prozess  einbezogen.  Die  Papillen  nehmen  alsdann 
durch  die  sehr  erweiterten  Kapillaren  einen  bestimmten  succnlenten 
Charakter  an  und  ist  an  ihnen  im  allgemeinen  eine  massige, 
mitunter    aber    ausgesprochene    Zellinfiltration    zu    konstatieren. 
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D:is  lofiltrat  beeteht  hier  aus  RundEellen  und  vermehrten  fixen 
binilegewebigen  Zellen.  Neben  diesen  Zellen  äieht  man  ständig  und 
unnbh&ngig  von  der  Dicbtigkeit  des  Infiltrates  reichlich  zerstreut 
£brlicfa8che  Mastzellen. 

Wann  wir  nun  weiter  geben,  jene  Präparate  durchprOfen, 
die  aus  sotcben  Partien  stammen,  in  welchen  die  Infiltration  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hat,  finden  wir  folgende  Verhältnisse.  Die 
grössere  obere  Hälfte  des  Corium  bildet  nun  eine  Granulations- 
mnsse,  und  die  Herde  der  Infiltration  sind  stellenweise  so  dicht 
verschmolzen,  dass  hierdurch  das  Grundgewebe  vollständig  ver- 
schwindet. In  diesem  Stadium  bemerken  wir,  dass  das  Infiltrat 
Sil  einzelnen  Stellen  so  progressiv  ist,  dass  auch  die  papilläre 
Schicht  völlig  ergriffen  ist.  Ja  selbst  in  grossem  Masse  auf  die 
Epidermis  überschreitend,  dieselbe  stellenweise  durchbricht,  so 
datis  schliesslich  das  Gran uiatiousge webe  an  die  Oberfläche  gerät, 
wo  dasselbe  blutige  Krusten  bedecken.  Es  ist  dies  jenes  Stadiam, 
wobei  an  der  entsprechenden  Hautpartie  der  Prozess  sich  ver< 
all^emeinert  und  auch  die  Haarbälge  wichtigen  Veränderungen 
aDhoimfallen,  wie  wir  dies  weiter  unten  präzisieren  werden.  Hier 
erwähnen  wir  auch,  dass  wir  in  keinem  unserer  Fälle  eine  so 
riesige  Verlängerung  finden  konnten,  wie  dies  Kaposi  betont, 
denn  niemals  sahen  wir  die  von  ihm  beschriebene  monströse  Ver- 
grösserung  und  vielfache  Rnmifizierung  der  Papillen.  Die  an  den 
Präparaten  sichtbaren  Unebenheiten  der  Oberfläche  werden  daher 
nicht  durch  die  Hypertrophie  der  Papillen  bedingt,  vielmehr  nur 
durch  die  unten  zu  präzisierenden  mechanischen  Verhältnisse  der 
enorm  vermehrten  Infiltration.  Die  erhebliche  Verdickung  und 
Vcrgrösserung  der  Papillen  fanden  wir  höchstens  in  den  späteren 
Stadien,  wenn  die  Kete-Zapfen  der  Atrophie  anheimfallen,  wie 
wir  dies  schon  bei  den  Epidermis- Veränderungen  erwähnten. 
Wir  sind  nunmehr  so  weit,  um  die  in  der  Tunica  propria  sich 
etablierenden  infiltrativen  Veränderungen  in  ihren  konstituierenden 
Einzelbestandteilen  zu  präzisieren.  Anfangs  besteht  die  in  kleinen 
Gruppen  entstehende  Zellinfiltration  vorwiegend  aus  Rundzellen, 
später,  bei  zunehmendem  Wachstum,  machen  auch  andere  Zell- 
elcmente  das  histologische  Bild  wechsel voller,  bunter.  So  treten 
in  erster  Linie  Plasmazellen  in  grosser  Menge  auf,  die  stellen- 
weise ganz  gesonderte  Kolonien  bilden  und  die  zwischen  ihnen 
uefitidlichen  Zelten  fast  vollständig  verdecken.  Die  Flasmazellen 
kannten  wir  besonders  mit  Methylenblau  und  der  von  Pappenheim 
empfohlenen  Färbemethode  (Pyronin-MethylengrQn)  untersuchen, 
welch'  letztere,  ohne  auf  dieselbe  hierorts  das  allgemeine  Interesse 
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vflchirufen  zu  müssen,  sehr  geeignet  erscheint  zur  feineren  Unter- 
€Dchaxig    der  Plasmazellen.     Besonders  hervorheben  möchten  wir 
das     Vorkommen    der    Plasmazellen    in    grossen  Mengen,  die  be- 
sonders   am    Höhepunkte    der    Zellinfiltration    im  grossen   Masse 
2001    ^ufbaa  der  Infiltration  beitragen.     Betreff  des  starken  Yor- 
kominens    der    Plasmazellen  divergiert  unser  Befund  in  gewisser 
fiiosioht    mit   jenen  der  neuen  Autoren,  da  die  letzteren  nur  im 
geringen    Masse    derselben    Erwähnung  «tun  (Unna,  Ehrmann). 
Nebs-t     den    Plasmazellen    fanden    wir    auch  Fibroblasten,   die  im 
^fuhstadium  der  Äffektion  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden 
sind,  doch  in  späteren  Stadien  fortwährend  zunehmen.   Ehrlichsche 
^astzellen  fanden  wir  in  jedem  Stadium  der  Affektion  und  zwar 
^^Wohl    im    Corpus    papilläre,    als    in    der    Tunica    propria,    nur 
^Uicb    überall    in    massiger    Menge  zerstreut  unter  den  übrigen 
^Uen.     Die  wechselnde  Menge  der  Mastzellen  je  nach  dem  ver- 
'^denen    Stadium    der    Infiltration,  wie   dies  Ledermann  er- 
^^,  konnten  wir  nicht  konstatieren« 

^eben  den  hier  erwähnten  Zellformen  fanden  sich  auch 
^vXCäenzellen  in  wechselnder  Menge,  die  aber  nach  unserer 
Meinung  eine  vollkommen  untergeordnete  Rolle  im  Prozesse 
spielen.  Für  ihre  geringe  Wichtigkeit  spricht,  dass  sie  nur  hie 
und  da  vorkommen  und  nur  in  dem  sub  I  beschriebenen  Falle, 
obwohl  wir  in  dieser  Richtung  sämtliche  Präparate  durchforschten. 
Für  ihre  untergeordnete  Bedeutung  führen  wir  auch  die  Tatsache 
an,  dass  derselben  verhältnismässig  wenig  Autoren  gedenken 
(Dubreuilh,  Mibelli,  Ledermann).  Im  Falle  I  fanden  wir 
die  Riesenzellen  vorwiegend  in  jenen  Präparaten,  die  den  Kul- 
minationspunkt der  Infiltration  zeigten ;  sie  waren  stets  in  kleinen 
Gruppen  vorhanden. 

Die  Kerne  der  Riesenzellen  sind  unregelmässig  zerstreut 
und  zeigen  niemals  den  Langhansschen  Typus.  Demgegenüber 
hat  Ledermann,  ausser  den  mit  unregelmässig  zerstreuten  Kernen 
versehenen  Riesenzellen,  auch  typische  Langhanssche  Zellen  be- 
schrieben; 8 — 10  Riesenzellen  bilden  je  eine  Gruppe,  die  meist 
im  verhältnismässig  loseren  Teile  des  Infiltrates  sitzt.  Was  die 
liokalisation  der  Riesenzellen  betrifft,  kommen  dieselben  nach 
unserer  Erfahrung  frei  im  Infiltrate  und  unabhängig  von  den 
Talgdrasen  und  Haarbälgen  vor,  was  deshalb  wichtig  ist,  weil, 
entgegen  meiner  Angabe,  Ledermann  die  Riesenzellen  von  den 
veränderten  resp.  zugrunde  gegangenen  Talgdrüsen  geneigt  ist 
abzuleiten,  während  Mibelli  dieselben  um  die  Haarbälge  fand. 
Auf  Grand  dessen  werden  wir  zur  Annahme  gedrängt,  dass  nicht 
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nur    das    Vorkommen   der  Riesenzellen,  sondern  auch  deren  An- 
ordnung nicht  als  konstant  zu  bezeichnen  ist. 

An  dieser  Stelle  müssen  wir  auch  jener  mikroskopischen 
Abszesse  gedenken,  die  in  der  oberen  Schicht  des  Corium  entstehen 
und  scharf  zu  sondern  sind  von  den,  seitens  der  der  follikulären 
Genese  huldigenden  Autoren  angenommenen  follikulären  Pusteln. 
Auf  diese  werden  wir  bei  Beschreibung  der  Veränderungen  der 
Haarbälge  zurückkommen.  Die  von  den  Haarbälgen  vollkommen 
unabhängigen  Abszesschen  im  Corium  finden  wir  stets  dort,  wo 
die  Infiltration  ihren  grössten  Grad  erreicht  hat,  daher  am 
Kulminationspunkte  der  entzündlichen  Symptome,  im  allgemeinen 
aber  sehr  selten.  Nebstbei  finden  wir  iiocli  seltener  auch  kleine 
epidermoidnle  Abzesse,  die  in  stark  gewucherten  Teilen  des 
Stratum  germinativum  entstehen. 

In  den  nun  zu  beschreiben deu  Stadien  zeigen  die  Präparate 
bereits  das  Bild  stürmisch  eingetretener  bindegewebiger  üra- 
ilnderung.  Die  Vermehrung  des  fibrösen  Bindegewebes  ist  schon 
in  früheren  Stadien  zu  beobaciiten,  doch  nur  in  kleinem  Grade 
und  untergeordneter  Weise.  Zum  Studium  der  bindegewebigen 
Umänderung  haben  wir  nebst  anderen  Tinktionsmethoden  vor- 
wiegend die  van  Gieson -Färbung  mit  sehr  gutem  Erfolge  benutzt. 

Die  im  Corium  vor  sich  gehende  Umänderung  ist  im  grossen 
ganzen  identisch  mit  dem  Ausgang  einer  jeden  anderen  chronisch- 
proliferierenden  Entzündung,  und  es  bildet  sich  infolgedessen 
fibröses    Bindegewebe,    das    aber    nicht   normalen  Charakters  ist» 

Die  in  riesiger  Menge  angehäuften  Bindegewebszellen  pro- 
duzieren fibrilläre  Fasern,  doch  ist  das  gebildete  Intercellular- 
gewebe  viel  massiger  und  roher,  als  bei  der  physiologischen  Um- 
wandlung. Bei  der  Dermatitis  papillaris  nimmt  die  Zellinfiltration 
riesige  Dimensionen  an,  als  deren  Folge  auch  die  nachherige 
fibrilläre  Neubildung  sehr  mächtig  wird.  Eine  besondere  und 
für  die  Dermatitis  papillaris  geradezu  charakteristischeHypertrophie 
des  fibrillären  Bindegewebes  anzunehmen,  ist  nach  unserer 
Meinung  überflüssig,  denn  die  allgemeinen  pathologischen  Grund- 
sätze machen  auch  bei  dieser  Affektion  keine  Ausnahme.  Hier- 
aus folgt,  dass  je  älter  der  Prozess  ist,  umso  massiger  die 
fibrilläre  (narbige)  Bindegewebsneubildung  sein  wird,  aber  auch 
desto  seltener  und  loser  die  Zellinfiltration  wird,  bis  endlich  die 
letztere  nur  perivaskulär  in  kleinen  Herden  zwischen  den  fibrillären 
Bündeln  übrig  bleibt.  Die  hochgradige  Dilatation  der  Blut- 
gefässe fällt  in  diesen  Stadien  am  meisten  auf,  offenbar  deshalb^ 
weil    die    Zellinfiltration,    die    mit    ihrer    Masse    die    Blutgefässe 
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meisteDteils  maskierte,  verschwandeD  ist.  Wir  sehen  daher,  dass 
die  späteren  Stadien  der  Affektion  nichts  anderes  zeigen,  als 
aasgesprochene  Yemarbung,  die  so  abläuft,  wie  dies  bei  anderen 
ähnlichen,  mit  Vei'narbung  ein  hergehenden  Prozessen  üblich  ist. 
Mit  der  Yemarbung  macht  sich  natürlich  auch  die  Disposition 
zur  Schrumpfung  geltend,  deren  richtiges  pathognomonisches  Resultat 
wir  bei  Besprechung  der  Haarbälge  erwähnen  werden.  In  den 
Stadien  der  fibrillären  Umänderung  legt  Ledermann  grosse 
Wichtigkeit  den  angeblich  in  grosser  Zahl  in  den  Vordergrund 
tretenden  eosinophilen  Zellen  bei,  mit  deren  Anwachsen  die 
Ehrlichschen  Mastzellen  wesentlich  reduziert  wären.  Mit  der 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  sollen  auch  Russeische 
Körperchen  in  grosser  Anzahl  erscheinen,  was  Ledermann  für 
sehr  charakteristisch  hält  für  die  Dermatitis  papillaris.  Der  Be- 
fund, dass  im  Stadium  des  Ausganges  der  Affektion  eosinophile 
Zellen  und  Rüssel -Körperchen  in  grösserer  Anzahl  vorhanden 
sind,  veranlasste  Ledermann  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselben 
Ausdruck  der  degenerativen  Verhältnisse  des  Prozesses  sind. 
Diesen  Schluss  Ledermanns  können  wir  auf  Grund  unserer 
Erfahrung  schon  deshalb  nicht  acceptieren,  da  wir  in  unseren 
genau  durchforschten  Präparaten  seinen  Befund  absolut  nicht 
bestätigen  konnten,  und  scheint  derselbe  nicht  als  konstant  und 
nicht  zum  Wesen  der  Affektion  zu  gehören.  Die  Meinung 
Ledermanns  über  die  Eosinophilzellen  und  Rasseischen 
Körperchen  haben  übrigens  schon  anlässlich  der  Diskussion  über 
seinen  Vortrag  U  hl  mann  und  Touton  bestritten  und  für  nicht 
acceptabel  erklärt. 

Haarbälge:  Das  histologische  Bild  und  die  Veränderung 
desselben  hat  ein  wechselndes  Gepräge,  je  nachdem  die  Präparate 
verschiedenen  Stadien  entnommen  werden.  Im  allgemeinen 
können  wir  sagen,  dass  in  der  Literatur  die  meisten  Autoren 
den  Haarbälgen  eine  übertrieben  wichtige  und  aktive  Rolle 
zuschreiben.  Die  Erklärung  dieser  Tatsache  sehen  wir  namentlich 
darin,  dass  meisst  die  bereits  vorgeschrittenen  Stadien  der 
Affektion  unter  klinischer  Beobachtung  und  histologischer  Unter- 
suchung standen,  wobei  die  auffallendsten  Symptome  für  alle  Fälle 
an  den  Haarbälgen  erscheinen.  Im  keloidartigen  Stadium  der 
Affektion  bilden  die  charakteristischen  Symptome  zweifelsohne 
einesteils  die  pinselartige  Zusammen ballung  der  Haare,  anderseits 
die  kahlen  Flächen,  doch  wie  auffallend  dies  auch  sei,  ist  es  nur 
eine  Teilerscheinung  resp.  Konsequenz  vorausgegangener  Prozesse. 
Um  das  Verhalten  der  Haarbälge  im  Laufe  der  Affektion  zu  er- 
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kennen,  ist  es  notwendig,  sehr  frühe  Stadien  zu  untersuchen. 
Wenn  wir  solche  Partien  unter  Mikroskop  prüfen,  die  makroskopisch 
das  relativ  alleifrüheste  Stadium  repräsentieren,  finden  wir,  dass 
die  Hnarbälge  und  mit  ihnen  auch  die  Haare  noch  gleichmässig 
verteilt  sind,  und  finden  wir  sozusagen  kaum  eine  Veränderung. 
In  diesem  Stadium  sind  die  im  Gorium  befindlichen  lufiltrations- 
herde  vollkommen  unabhängig  von  den  Follikeln,  die  im  all- 
gemeinen vollkommen  normal  sind,  underscheinen  nurdort  in  den  &eis 
der  Affektion  gezogen,  wo  die  Infiltrationsherde  des  Gorinm  aus- 
nahmsweise mit  den  Haarbälgen  in  Berührung  treten.  Die  sich 
zur  follikulären  Genese  bekennenden  neueren  Anschauungen 
konnten  wir  nicht  bestätigen,  insbesondere  einen  analogen  Befand 
zu  Ehrmanns  Ansicht  konnten  wir  in  diesem  Stadium  nicht 
nachweisen.  Die  einfache  Impetigo  der  Haar  bälge,  wie  dies 
Ehrmann  behauptet,  konnten  wir  niemals  konstatieren. 

In  den  späteren  Stadien,  in  welchen  die  in  der  Lederhaut 
befindlichen  Infiltrationsherde  fortwährend  grösser  werden  und 
sich  vermehren,  werden  allmählich  auch  die  Follikel  von  ihnen 
umgeben,  ohne  dass  sie  aber  eine  besondere  Umänderung  dar- 
bieten. In  diesem  Stadium  können  wir  von  den  Haarfollikeln 
nur  das  konstatieren,  dass  die  Epidermis  der  äusseren  Wurzel- 
scheide  in  ihrem  in  der  Tunica  propria  befindlichen  Teile  den- 
selben Zustand  zeigt,  wie  im  entsprechenden  Stadium  das  Stratum 
germinativum  der  Epidermis,  die  Epidermis- Zapfen.  Anfangs 
sehen  wir  massige,  später  immer  ausgesprochenere  Zellinfiltration 
iiuch  hier.  Später,  wenn  die  Zellinfiltration  im  Gorium  ihren 
tiöchsten  Punkt  erreicht  hat,  sehen  wir  an  den  Haarbälgen  die 
wesentlichen  Veränderungen  auftreten.  Das  Infiltrat  ist  alsdann 
iiusserord entlich  vermehrt,  dehnt  sich  überallhin  aus  und  bedingt 
einen  Druck  auf  die  benachbarten  Teile,  die  nach  der  Ver- 
schiedenheit ihres  Widerstandes  eine  verschiedene  Einwirkung 
des  Druckes  aufweisen.  Am  freiesten  erstreckt  sich  das  Infiltrat 
□ach  oben,  das  ist  gegen  die  Epidermis,  was  zur  Folge  hat,  dass 
(las  Stratum  germinativum,  insbesondere  die  Retezapfen,  einer 
ausgesprochenen  Atrophie  anheimfallen.  In  diesem  Stadium 
haben  die  Haarfollikel  eine  sehr  wichtige  Rolle,  denn  als  solide, 
tief  in  die  Haut  reichende  BQndel  lassen  sie  an  ihrer  Stelle 
liicht  die  Haut  nach  auswärts  weichen.  Das  Zurückbleiben  der 
Haarbälge  verursacht  daher,  dass  die  Haut  sich  nicht  diffus 
nach  aussen  wölbt,  sondern  nur  an  den  Zwischen  Sachen  der 
einzelnen  Haargruppen  sich  nach  aussen  stülpt.  Die  Oberfläche 
wird  daher  uneben  infolge  des  nach  aussen  drängenden  Infiltrates. 
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Doch  die  mechanische  Wirkung  des  Infiltrates  geht  alsbald  aaf  die 
Haarfollikel  über,  die  auch  infolge  der  sie  dicht  umgebenden  Zell- 
infiltration unter  starkem  Druck  geraten.  Diese  kontinuierliche  und 
später  noch  zunehmende,  mechanische  Einwirkung  bringt  auch  die 
Haarfollikel  zur  Atrophie,  wie  etwas  früher  schon  die  Retezapfen» 
Insbesondere  die  Wurzelscheiden  verdünnen  sich  infolge  des 
Druckes,  ihre  Zellen  platten  sich  ab,  wie  dies  schon  Kaposi 
beschrieb.  Es  ist  nun  a  priori  leicht,  sich  vorzustellen,  was  da» 
Resultat  sein  wird,  wenn  die  entzündliche,  zellige  Infiltration  sich 
in  narbiges,  fibrilläree  Bindegewebe  umwandelt.  Der  Druck,  der 
bereits  auch  am  Ende  des  Infiltrationsstadiums  hochgradig  war, 
wird  infolge  der  Schrumpfung  nicht  nur  nachgeben,  sondern  noch 
zunehmen.  Der  gesteigerte  Druck  bringt  die  Teile  noch  mehr 
zur  Atrophierung,  ja  wird  selbst  zu  Verschiebungen  und  Lage- 
veränderungen Anlass  geben.  Die  Schrumpfung  ist  je  nach  dem 
Widerstände  der  einzelnen  Gebilde  nicht  gleichmässig,  was  ins- 
besondere in  zeitlicher  Differenz  zum  Ausdruck  kommt.  Die 
Dislokation  und  Lageveränderung  betrifft  offenbar  alle  Teile  der 
Haut,  doch  äussert  sie  sich  deshalb  nicht  überall  mit  gleich- 
massiger  Schärfe,  am  prägnantesten  noch  an  den  Haarfollikeln, 
resp.  Haaren.  Die  HaarfoUikelgruppen  sinken  hierbei  infolge 
der  Umwandlung  des  sie  umgebenden  Infiltrates  in  fibrilläres 
Bindegewebe  resp.  durch  dessen  Schrumpfung  übereinander,  ja 
kreuzen  sich  mitunter,  was  sich  makroskopisch  so  kundgibt,  dass 
die  Haare  pinselförmig  zusammengeballt  erscheinen.  Hier  müssen 
¥nir  auf  einen  Augenblick  verweilen,  um  die  normalen  anatomischen 
Verhältnisse  der  Haarfollikel  zu  betrachten.  Es  ist  dies  not- 
wendig, denn  selbst  ein  so  ausgezeichneter  Autor,  wie  Ehr  mann, 
scheint  im  Irrtum  zu  sein.  Wir  müssen  wissen,  dass  die  Haar- 
foUikelgruppen, resp.  deren  Einzelabschnitte  gegen  gewisse  Pro- 
jektionspunkte konvergieren,  die  wir  uns  nach  aussen  von  der 
Haut  vorstellen  müssen,  oder  besser,  dass  dieselben  einen  Neige- 
winkel zueinander  zeigen,  was  wir  am  besten  an  aus  verschiedener 
Höhe  gewonnenen  horizontalen  Schnitten  studieren  können.  An 
diesen  sehen  wir,  dass  in  den  tieferen  Schichten  die  einzelnen 
Abschnitte  der  FoUikelgruppen  weiter  von  einander  entfernt  sind 
und  ziemlich  regelmässig  zerstreut  sind,  als  in  den  oberen 
Schichten,  wo  dieselben  in  dichten  Gruppen  nebeneinanderstehen. 
Auf  diese  Tatsache  hat  neuestens  insbesondere  Brunn  auf- 
merksam gemacht,  der  in  seinem  hervorragenden  Werke  dieses 
Verhältnis  auch  mit  Abbildungen  illustriert  hat.  Es  war  dies 
notwendig    zu    erwähnen,    denn  Ehr  mann    betont    im  Mra£ek- 
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sehen  Handbuche  an  einer  Stelle  die  parallele  Stellang  der 
Haare  und  deduziert  die  bei  unserer  AfFektion  in  Frage  kommende 
Haarbaig-Zusammenbieguug,  ja  Kreuzung,  daraus,  dass  das  peri- 
follikuläre Exsudat  nur  den  obersten  Teil  der  Haarbälge  erreicht, 
den  unteren  Teil  aber  vorschont. 

Im  Wesen  aber  besteht  die  konvergierende  Tendenz  der 
Haarbälge  vom  Anfange  an  schon  nrsprQnglicb,  und  das  immer 
mehr  schrumpfende  fibrilläre  Bindegewebe  steigert  nur  die  Kon- 
vergenz desselben.  Die  pinselartige  Zu^ammendrängung  der 
Haare  findet  daher  ihren  Grund  in  physiologischen  Yerhältnissen. 
Die  besonders  tiefe  Lokalisation  der  Haare  bei  der  Dermatitis 
papillaris  ist  nach  unserer  Meinung  von  keiner  essentiellen  Be- 
deutung, wie  dies  mehrere  Autoren  anzunehmen  gewillt  sind, 
denn  oft  ist  der  unterste  Teil  der  tief  einreichenden  Haarbälge 
garnicbt  in  den  Bereich  der  Affektion  gezogen. 

Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  das  zunehmende 
Infiltrat,  bald  darauf  die  narbige  Schrumpfung  einen  hochgradigen 
Druck  ausQbt,  der  zur  Atrophie  der  Bälge  führt  und  stellen- 
weise zu  vollständiger  Zerstörung  Anluss  gibt,  was  in  sehr  vor- 
geschrittenen Stadien  die  vorhandenen  kahlen  Flächen  erklärt. 
Die  übrigstehenden  Haare  ballen  sich  infolge  der  Schrumpfung 
noch  mehr  zusammen,  wodurch  in  gewissem  Masse  die  kahlen 
Flächen  noch  vergrössert  werden.  —  Es  erübrigt  nur  noch,  über 
jene  Fälle  Aufklärung  zu  geben,  bei  welchen  ganze  Haarbündel 
aus  einzelnen  Hohlräumen  der  Haut  exstrafaierbar  sind,  wie  dies 
am  deutlichsten  in  Hebras  Fall  beobachtet  wurde.  Dieses  so- 
zusagen heterotopische,  als  Haarzopf  erscheinende  Wachstum 
der  Haare  kann  nach  unserem  Dafürbalten  nur  durch  langwierige 
und  tiefgreifende  Eiterungen  entstehen.  Die  Eiterung  kann  in 
diesen  Fällen  nicht  primären  follikulären  Charakters  sein  im 
Sinne  Ehrmanns,  sondern  ist  eine  später  in  sekundärer  Weise 
uiiftretende,  wobei  in  grössere,  im  Corium  entstehende  Abszesse 
die  Haare  geraten,  über  die  wieder  partielle  V  er  seh  liessang  erfolgt. 
In  keinem  unserer  Fälle  sahen  wir  solche  Haarbündelbildung, 
oder  auch  nur  die  Spur  derselben,  obwohl  die  Afi^ektion  in  einem 
Falle  schon  Ö— 9  Jahre  bestand,  doch  müssen  wir  wiederholt  be- 
tonen, dass  wir  höhergradige  Eiterung  niemals  fanden,  abgesehen 
von  jenen  kleinen  Abszessen,  die  wir  bereits  beschrieben. 

Talgdrüsen:  Im  Zusammenhang  mit  den  Haarbälgen  geben 
wir  auf  deren  wesentliche  Adnexe,  auf  die  Talgdrüsen  über, 
die  von  einzelnen  Autoren  in  der  Pathologie  der  Dermatitis 
papillaris    einer  besonderen    Aufmerksamkeit    gewürdigt    wurden 
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und  denen  selbst  eine  aktive  Rolle  am  Erankheitsbilde  zu- 
geschrieben worden  ist.  Schon  die  Bezeichnang  Acn^  ch^loK- 
dienne  and  ahnliche  Namen  deuten  an,  doss  man  ihnen  eine 
pathologische  Bedeutung  beigemessen  hat.  Demgegenüber  zeigen 
unsere  Erfahrungen  aus  mikroskopischen  Präparaten,  dass  in 
relativ  frühen  Stadien  des  Prozesses  an  den  Talgdrüsen  gar  keine 
Veränderung  zu  beobachten  ist.  Nur  in  den  späteren  Stadien, 
wenn  sich  die  entzündliche  Infiltration  bereits  verallgemeinert 
und,  besser  gesagt,  auf  die  tieferen  Schichten  des  Corium  über- 
gehend, auch  die  Follikel  ergriffen  hat,  sehen  wir,  dass  die 
Zellinfiltration  auch  die  Talgdrusen  umgibt.  In  dieser  Richtung 
sind  unsere  Erfahrungen  vollkommen  übereinstimmend  mit  dem 
Befunde  Ledermanns,  der  diesbezüglich  sagt,  „um  die  Talg- 
drüsen (und  Schweissdrüsen)  herum  fehlt  anfangs  jede  Spur  von 
entzündlicher  Infiltration^.  Das  ist  auch  ganz  natürlich,  denn 
wegen  der  relativ  tiefen  Einlagerung  der  Talgdrüsen  liegt  die  in 
den  obersten  Schichten  des  Corium  beginnende  Infiltration  fernab 
von  ihnen.  Schwerer  wird  es  aber  mit  jener  Erfahrung  Leder- 
manns übereinzustimmen,  dass  die  Talgdrüsen  in  den  vor- 
geschrittenen Stadien  ein  wenig  vergrössert  wären.  Wir  glauben 
nämlich,  dass  die  Beurteilung  der  geringgradigen  Yergrösserung 
der  Talgdrüsen,  mangels  eines  vergleichenden  Massstabes,  keine 
30  leichte  Sache  sei.  Zur  Zeit  des  späteren,  skierotisierenden 
Prozesses  nehmen  die  meisten  Autoren  den  Schwund,  ja  voll- 
kommenes Verschwinden  der  Talgdrüsen  an.  Zweifellos  drückt 
und  verschrumpft  die  anfänglich  riesige  Zellinfiltration  und  noch 
mehr  deren  nachherige  narbige  Umwandlung,  die  Talgdrüsen,  ja 
bringt  sie  vollkommen  zum  Schwunde,  was  sich  aber  nur  auf 
die  in  der  Tunica  propia  relativ  höher  sitzenden  Drusen  bezieht 
Die  Zerstörung  der  Talgdrüsen  kommt  erst  später  im  Laufe  des 
«klerotisierenden  Prozesses  zu  Stande,  nicht  aber  am  Höhepunkte 
des  Infiltrationsstadiums,  wie  dies  scheinbar  Ledermann  an- 
nimmt, denn  er  leitet  ja  die  Riesenzellen  von  den  zerstörten 
Drüsen  ab,  während  nach  unserer  Erfahrung  die  Riesenzellen 
nur  am  Höhepunkte  der  Zellinfiltration  wahrzunehmen  sind. 
Hier  müssen  wir  noch  hervorheben,  dass  wir  oft  solche  Präparate 
finden,  die  vorgeschrittene  fibrilläre  Umänderung  darboten  und 
die  Talgdrüsen,  trotz  genügend  hoher  Lage,  nicht  zerstört  waren, 
ja  wesentliche  Schrumpfung  vermissen  Hessen. 

Dass  die  Talgdrüsen  an  der  Affektion  wesentlich  und  in 
aktiver  Weise  teilnehmen,  hierfür  finden  wir  nicht  einmal  in  den 
klinischen  Symptomen  irgend  eine  Stütze.    Unter  unseren  Fällen 
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fand  sich  allein  in  Nummer  III  hierfür  ein  Anhaltspunkt,  da  an 
den  ergriffenen  Stellen  in  riesiger  Menge  Comedonen  anwesend 
«aren,  ohne  aber  den  klinischeD  Typus  der  Dermatitis  papillaris 
irgendwie  beein£usst  zu  haben.  Charakteristisch  ist  in  diesem 
Falle  der  Umstand,  dass  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers 
nirgends  sich  Comedonen  fanden.  Den  Zusammenhang  der  Affektioa 
mit  Akne  können  wir  auf  Grund  unserer  Erfahrung  nicht  an- 
nehmen, da  wir  dieselben  in  keinem  unserer  Fälle  nachweisen 
konnten.  Demgegenfiber  haben,  wie  bereits  erwähnt,  Besnier 
und  Doyon  den  Zusammenhang  der  Acn^  ch^loldienne  mit  den 
am  Körper  vorkommendea  Akne-EruptJonen  betont.  —  Besonderen 
Widerstand  können  dem  gesteigerten  Drucke  gegenüber  die 
Arrektores  entgegensetzen,  wie  wir  dies  auf  vielen  unserer  mikro- 
skopischen Schnitte  konstatieren  konnten.  Wir  sehen  dieselben 
auch  dort  geradezu  anverändert,  wo  in  der  Timica  propria  nach 
Verschwinden  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  ausser  den  massen- 
haften Kollagen -Fasern  fast  nichts  anderes  zu  finden  ist. 

Elastische  Fasern:  Dieselben  haben  wir  insbesondere  mit 
der  Unna-Tänzerscben  Orceinfärbung  tingiert  und  die  Schnitte 
nachträglich  noch  mit  Folychrom-Metbylenblau  behandelt.  Be- 
merkenswert ist  zunächst  jener  Teil  der  elastischen  Fasern,  die 
in  der  subpapillären  Schicht  der  Tunica  propria  sitzen,  daher  am 
Standorte  des  eigentlichen,  entzündlichen  Prozesses  lokalisiert  sind. 
An  diesem  Orte  finden  wir,  dass,  sobald  die  Infiltration  grössere 
Dimensionen  annimmt,  die  Zellinfiltration  sowohl  die  koUa^enen 
wie  die  elastischen  Fasern  bei  Seite  schiebt,  was  zur  Folge  hat, 
dass  beim  Fortschreiten  der  Infiltration  die  elastischen  Fasern  in 
förmlich  kromjirimierten  Zustand  geraten.  Stellenweise  bilden 
die  elastischen  Fasern  ein  leicht  verschlungenes  kleines  Paket,  was 
insbesondere  dort  sichtbar  ist,  wo  die  Fasern  von  mehreren 
Infiltrationsherden  umgeben  sind.  Die  Pakete  scheinen  mit  der 
Zeit  vollkommen  zu  schwinden,  was  daraus  hervorgeht,  dass  die 
Fasern  fortwährend  dünner  werden  und  sieh  fr^mentieren,  doch 
bis  zum  Ende  die  spezifische  Tinktionsfähigkeit  behalten.  Der 
grösste  Teil  der  elastischen  Fasern  wird  aber  in  den  Bereich  der 
Infiltrationsherde  einbezogen,  wo  sie,  nachdem  dieselben  noch  einige 
Zeit  nachweisbar  sind,  spurlos  verschwinden.  Die  Reduktion, 
resp.  Zerstörung  der  elastischen  Fasern  ist  daher  schon  am  Höbe- 
punkt der  Infiltration  sichtbar.  Demnach  wird  nur  davon  ein 
ein  Teil  im  späteren,  narbigen  Stadium  zerstört.  Hervorzuheben 
ist  aber,  dass  eine  grosse  Menge  der  elastischen  Fasern  sehr  häufig 
noch  im  narbigen  Stadium  sehr  lange  persistiert.    Jener  Teil  der- 
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selben^  der  in  der  unteren  Schicht  der  Tnnica  propria  sitzt,  ver- 
bleibt während  des  ganzen  Verlaufes  der  Affektion  fast  unverändert. 
An  dieser  Stelle  erwähnen  wir  jene  Kneule,  die  wir  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  der  Haarfollikeln  finden.  Diese  Knäuel  be- 
stehen anfangs  aus  sehr  feinen  verschlungenen  Faserelementen , 
die  mit  saurer  Orceinlösung  gefärbt,  als  elastische  Fasern  impo- 
nierten, doch  später  in  homogene  Massen  sich  umwandeln,  mit 
Beibehaltung  der  Tinktionsfähigkeit.  Es  besteht  kein  Zweifel,, 
dass  diese  Knäuel  aus  den  Degenerationsprodukten  der  elastischen 
Fasern  aufgebaut  sind.  In  bestimmter  Form  sahen  wir  die  Um- 
wandlung der  elastischen  Fasern  im  Auftreten  des  Elacin.  Zum 
Nachweise  der  Elacinfasern  benutzten  wir  die  Tingierung  mit  dem 
Unnaschen  Orangepolychrom-Methylenblau,  doch  sicher  konnten 
wir  dieselben  nur  in  unserem  I.  Falle  in  die  Erscheinung  bringen. 
Diese  rein  chemisch  umgeänderten  elastischen  Fasern  waren  auch 
in  diesem  Falle  nur  in  beschränkter  Menge  vorhanden,  da  dieselben 
einzig  und  allein  in  der  obersten,  subpapillären  Schicht  der  Tunica 
propria  stellenweise  zirkumskript  nachweisbar  waren  und  auch  da 
nur  am  Höhepunkte  des  entzündlichen  Prozesses. 

Schweissdrusen:  Dieselben  sind  anfangs,  da  sie  im  all- 
gemeinen sehr  tief  in  der  Haut  sitzen,  kaum  in  den  Bereich  der 
Affektion  gezogen.  Dies  besteht  im  vollen  Masse  insbesondere 
für  jene  Knäueldrüsen,  die  in  der  Subeutis  lokalisiert  sind.  Die 
im  Corium  sitzenden  Drüsenröhrchen  erleiden  nur  im  vor- 
geschrittenen Stadium  der  entzündlichen  Infiltration  eine  Yer- 
änderung,  doch  auch  dann  nur  in  ganz  passiver  Weise.  Das 
Wesen  der  Umänderung  besteht  darin,  dass  um  die  Drüsenröhrchen 
kopiöse  Infiltration  entsteht,  so  dass  bei  Verallgemeinerung  des 
Infiltrationsprozesses  die  allermeisten  Knäuelgruppen  schon  ein 
erhebliches  Infiltrat  umgibt.  Nach  diesem  Zeitpunkt  erleiden 
die  Schweissdrusen  dasselbe  Schicksal  wie  die  Talgdrüsen, 
sie  fallen  nämlich  infolge  des  ständig  gesteigerten  Druckes  der 
Atrophie  anheim.  Bei  den  Drüsenröhrchen  sehen  wir  um  vieles 
früher  die  Ausführungsgänge  in  den  Bereich  der  Affektion  gezogen, 
was  übrigens  nicht  überraschen  kann  in  Anbetracht  dessen,  dass 
ihr  Weg  durch  die  obere  Schicht  der  Tunica  propria  führt,  daher 
dort,  von  wo  der  ents^ündliche  Prozess  seinen  Ausgangspunkt 
nimmt.  Das  Infiltrat  umgibt  stellenweise  bündelartig  die  Ausfuhr- 
gänge, was  so  weit  führen  kann,  dass  in  später  Zeitperiode  das 
Erkennen  der  Ausführungsgänge  nur  die  Gestalt  des  Infiltrates 
nnd  der  Vergleich  mit  jüngeren  Stadien  ermöglicht.  An  der  Höhe 
der  entzündlichen  Infiltration  sehen  wir  nur  ausnahmsweise  Aus- 
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i'Q lirungsgänge,  denn  meist  siad  sie  inmitten  dor  universell  ge- 
wordenen Infiltration   verschwanden. 

Nur  anhangsweise  erwähnen  wir  die  bakteriologische 
Seite  der  Frage  über  unsere  Affektion,  da  wir  in  dieser  Richtung 
kein  positives  Resultat  erhielten.  Mit  den  verschiedenen  Färh- 
uethoden  konnten  wir  nur  in  sehr  wechselnder  Menge  und  Vor- 
kommen Kokken  nachweisen,  die  immer  nur  in  den  obersten 
Schichten,  namentlich  in  den  bereits  erwähnten  borkigen  Stellen 
und  herum  um  die  Haarfollikeln  wahrnehmbar  waren.  Im  Corium 
selbst,  insbesondere  im  Infiltrate,  konnten  wir  mittelst  Färbung 
keine  Mikroorganismen  nachweisen.  Abimpf ungs versuche  konnten 
wir  von  keinem  unserer  Patienten  ausfuhren.  Aus  diesen  Unter- 
suchungen hat  nur  jene  Erfahrung  Wichtigkeit,  doss  wir  im  In- 
filtrate keinerlei  Bakterium  nachweisen  konnten,  denn  dies  be- 
tonen auch  diejenigen  Autoren,  die  kulturelle  Untersuchungen 
machten.  Demgegenüber  ist  es  Ullmann  gelungen,  aus  den 
tieferen  Schichten  mittelst  Impfversuche  Eiter-Kokken  zu  kulti- 
vieren. Dieselben  Kokken  wies  Ehrmann  in.  den  Haarfollikeln 
nach,  der  dieselben  (Staphylococcus  aureus  und  albus)  mit  direkten 
krankheitserregenden  Eigenschaften  ausstattet. 

Was  nun  das  Wesen  der  Pathologie  der  Dermatitis  papillaris 
betrifft,  müssen  wir,  sämtliche  Erscheinungen  Eusammenhaltend, 
sagen,  doss  dessen  wirklicher  Ausgangsherd  in  der  oberen  Schicht 
der  Tunica  propria  liegt,  und  dass  denselben  ein  chronisch  ver- 
laufender entzündlicher  Prozess  charakterisiert.  Der  letztere  ist 
anfangs  unabhängig  vom  pilosebacelschen  System  und  zieht  das- 
selbe erst  später  in  den  Bereich  der  Affektion,  wenn  die 
Infiltration  im  Corium  sich  bereits  verallgemeinert  bat.  Der 
Prozess  zeigt  histologisch  grosse  Ähnlichkeit  mit  den  in  der 
Haut  lokalisierten  infektiösen  Granulomen,  doch  vollkommen 
identisch  können  wir  denselben,  abgesehen  von  den  unbekannten 
Krankheitserregern,  schon  darum  nicht  halten,  weil  er  niemals 
Neigung  zum  Zerfall  zeigt  und  zur  Ulzerntion  nicht  führt,  wie 
die  Granulome  (Lues,  Lepra,  Tuberkulose  etc.)  Dieser  letztere 
Umstand  sowie  die  Tatsache,  dass  der  Krankheitserreger  der 
Dermatitis  papillaris  unbekannt  ist,  erlaubt  aber  noch  nicht  die 
Annahme,  dass  wir  die  Affektion  in  die  Gruppe  nicht  infektiöser 
Granulome  einreihen,  wie  dies  Ledermann  tat,  denn  alle  Zeichen 
sprechen  für  eine  durch  Mikroorganismen  bedingte  Hautkrankheit. 
Die  Frage,  ob  auf  die  Entstehung  der  Affektion  bestimmte 
dauernde  traumatische  Irritationen  Einfluss  üben,  wie  dies  mehrere 
Beobachter  (Nenmann,  Bronson)  behaupten,  ist  bis  heute  noch 
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unerledigt  und  entbehrt  nach  unserem  Dafürhalten  nicht  jeder 
Grundlage.  Die  häufigste  Lokalisation  der  Krankheit  und  der 
Umstand,  dass  dieselbe  fast  ausnahmslos  Männer  ergreift  (Hemd- 
kragen), spricht  allenfalls  einigermassen  für  diese  Annahme. 

Auf  Grund  unserer  Untersuchungen  glauben  wir  die  Dermatitis 
papillaris  wie  folgt  zu  charakterisieren.  Das  Wesen  der  Krank- 
heit beruht  in  einem  chronisch  verlaufenden  Granulationsprozess, 
der  anfangs  in  den  oberen  Schichten  der  Tunica  propria  Platz 
greift  und  von  hier  durch  Konfluenz  einzelner  perivaskulärer 
zirkumskripter  Herde  immer  weiter  zunimmt,  um  sich  endlich 
za  verallgemeinern.  Die  Talg-  und  Schweissdrüsen  zeigen  an- 
fangs keine  Veränderung,  sondern  werden  nur  um  vieles  später 
sekundär  ergriffen,  um  im  Endresultate  grösstenteils  zu  ver- 
schwinden. Die  charakteristische  Eigenschaft  der  Dermatitis 
papillaris  ist,  dass  das  Granulationsgewebe  ohne  jeden  Zerfall 
sich  zu  einer  ausserordentlich  konsistenten,  fibrösen  Masse  um- 
wandelt, als  deren  Endresultat  die  übrig  bleibenden  Haarbälge 
und  Haare  eine  wesentliche  Dislokation  erleiden. 

Ich  kann  es  schliesslich  nicht  verabsäumen,  meinem  hoch- 
geehrten Chef,  Herrn  Dozenten  Dr.  Nökäm,  für  die  freundliche 
Überlassung  der  Fälle  meinen  aufrichtig  ergebenen  Dank  zu  sagen. 
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£rkl&rQng  der  Abbildungen  auf  Tafel  II. 

1.  Atlerfrüheat«e  Stadium.  VoUetäadig  intakte  Haarfollikel  und  Talg- 
drfisen.  Beginnende  zeltige  lofiltration  im  obereo  Teile  der  Tnnioa  propri* 
des  Corinm. 

2.  Partie  der  Zellinfiltration  am  Höhepankt  des  entzöndlieben  Proiai«ei. 
Eine  Grappe  vielkerniger  Rieseuzellen.  Oben  and  anten  rieLe  PlasmaielleD ; 
ausserdem  Uastzellen  (Granulat  im  Original  rot  tingiert),  LjmpboEjten  etc. 

3.  Partie  an«  dem  oberatan  Teile  der  Tnniea  propria,  iu  welcher 
iwisohen  den  Collage ofatern  viele  and  dicbte  Etastio fasern  eind.  Oben 
Partien  zweier  vergrdeierter  Rete-Zapfen  (im  Original  grünlich  tingiert). 
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Dermatologrie. 

Allgemeine    Pathologie.      Pathologische   Anatomie 
und  Histologie.    Bakteriologie. 

Das  Phänomen    der  Gänsehaut   und   seine  Erklärung   von 

P.  B.  Solger-Neiaae  (Dermat.   Centralbl.    1904,  Sept.). 

Verfasser  erklärt  die  Erscheinung  der  Gänsehaut  für  einen  Vor- 
gang des  Organismus,  welcher  die  Körperwärme  zu  regulieren  beiträgt. 
In  ausgesprochenem  Masse  findet  sich  dasselbe  Prinzip  bei  den 
Tieren,  welche  einen  Pelz  tragen.  Sie  sträuben  in  der  Kälte  die 
Haare,  um  so  eine  die  eigentliche  Haut  umgebende  wärmere  Luft- 
schicht zu  schaffen,  wie  auch  die  Vögel  in  kalter  Umgebung  die 
Federn  aufrichten.  Da  das  Haarkleid  nun  aber  beim  Menschen  nur 
mehr  rudimentär  entwickelt  ist,  ist  auch  die  entsprechende  Reaktion 
der  Kontraktion    der  Musculi  arrectores  pilorum  nur  angedeutet. 

Hopf- Dresden. 

Zur  Statistitc  der  Psoriasis  vulgaris  von  Paul  Hirsch 
(Dermat.    CentralbL    1904,  Dezember). 

Die  Untersuchungen  des  Verfassers  erstrecken  sich  auf  Hax 
Josephs  gesamtes  Krankenmaterial  bis  zurück  zum  Jahre  1889,  Von 
68  899  Kranken  litten  27  678  an  Hautkrankheiten,  hiervon  wiederum 
1836    Personen  =  6,63   pCt.  der  Hautkranken    an    Psoriasis.      In    der 
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poliklioiscben  Praxis  stelleD  die  an  SchuppeDÜechte  Leidenden 
1,88=3,59  pGt.  der  Hautkranken  dar.  Unter  den  1836  Psoriatikern 
waren  1576  Männer  und  260  Frauen,  das  Verhältnis  war  also  6:1. 
Ein  Steigen  der  Ziffern  für  Psoriasis  im  Frühjahr  Hess  sich  aus  der  vor- 
liegenden Statistik  nicht  eruieren.  40,73  pCt.  der  beobachteten  Psoriasis- 
kranken  waren  21  —  30  Jahre  alt.  Die  männlichen  Kranken  stellen  den 
grösseren  Teilsatz  für  Erkrankungen  in  späteren,  die  weiblichen  für 
Erkrankungen  in  jüngeren  Jahren.  Mit  über  60  Jahren  erkrankten 
wohl  10  männliche  Patienten,  aber  kein  weiblicher.  Scheinbar  über- 
ragen unter  den  Kranken  die  Fleischer  und  Tischler.  Genaue  Zu- 
sammenstellungen ergaben  jedoch,  dass  neben  den  Fleischern  besonders 
die  Bäcker,  femer  die  Schlosser,  Steindrucker  und  Lithographen  vor- 
herrschten. Hopf -Dresden. 

«Ober  die  kreteige  Entartung  der  Kopfatherome'  gibt 
Denis  G.  Zesas  in  der  Münch.  Mediz.  Wochschr.  1904  No.  37  einen 
kurzen  Oberblick.  Derselbe  schliesst  sich  an  die  Krankengeschichte 
«Ines  Falles,  dessen  Abbildung  eine  recht  ausgedehnte  Zerstörung  der 
Kopfschwarte  zeigt.  Der  Tumor  hatte  sich  aus  mehreren  Atheromen 
entwickelt  und  zeigte  seit  5  Jahren  bereits  geschwürigen  Zerfall. 
Drüsenschwellungen  waren  natürlich  schon  vorhanden.  Die  Exzlsion 
war  von  guter  Granulationsbildung  gefolgt,  die  jedoch  durch  den 
nach  4  Wochen  infolge  einer  Pneumonie  erfolgenden  Tod  gestört 
wurde.  Mit  Recht  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  die  frühzeitige 
Ausschälung  der  Atherome  weniger  aus  kosmetischen  Gründen  zu 
erfolgen  habe,  als  auf  Grund  der  Überlegung,  dass  krebsige  Entartung 
der  Atherome  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehöre. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Geschwulstartige  Formen  der  Hauttuberkulose  beschreibt 
Dr.  W.  Pick.  Seiner  Arbeit  aus  Prof.  Riehls  Klinik  in  Wien  liegen 
zwei  Fälle  zugrunde,  die  sich  klinisch  durch  das  Auftreten  mehr- 
facher Krankheitsherde  auszeichnen.  Rs  sind  im  wesentlichen  ver- 
schiedene grosse  tumorartige  Wucherungen  in  der  Haut  mit  Neigung 
zur  Ulzeration.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  veranlasst 
Dr.  Pick,  die  beiden  Fälle  der  sogenannten  infiltrierenden  Form  der 
Hauttuberkulose  zuzurechnen.  Der  erste  Fall  bietet  klinisch  das  Bild 
der  von  Riehl  als  Tuberculosis  fungosa  bezeichneten  Krankheitsform. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  fungösen  Wucherungen  iässt  in 
erster  Linie  starke  Infiltration  der  oberflächlichen  Schichten  sowie 
bedeutende  Verlängerung  der  Interpapillarfortsätze  erkennen.  Die 
Blutgefässe  sind  an  dem  Enizündungsprozess  beteiligt.  Der  zweite 
Fall  ist  seinem  klinischen  und  histologischen  Verhalten  nach  eher 
der  Lupusgruppe  zuzurechnen.  Auch  in  diesem  Fall  weist  das 
mikroskopische  Präparat  auf  das  Bestehen  eines  akuten  Entzündungs- 
prozesses hin;  die  Blutgefässe,  besonders  die  tiefer  gelegenen  sind 
tatsächlich  erweitert;  ebenso  die  Lymphgefässe,  letztere  sind  auch 
in  der  Zahl  vermehrt.  Eine  grosse  Ähnlichkeit  beider  Krankheits- 
bilder mit  demjenigen  des  Scrophuloderma  wird  noch  besonders 
hervorgehoben.  K.  Hoffmann. 
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AuB  dem  hygienischen  Institut  und  der  dermatologiachen  Klinik 
zu  Graz  veröffentlicht  Söllner  eine  Reihe  Ton  Versuchen  unter  dem 
Titel:  „Beiträge  zur  Bakteriologie  der  Acae  vulgaria".  (Müsch. 
med.  Wochenschr.  1904.  No.  38.)  Die  an  40  KokkenstämmeD  on- 
gestelitea  Versuche  führten  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Eiterbildung  bei 
Akne  vulgaris  nicht  auf  den  Staphylococcus  pyogeneB  albus  noch  aureus 
zurückzuführen  sei;  dass  zw&r  bei  der  Akne  konstant  Stämme  von 
weissen  Kokken  angetroffen  werden,  ihre  Beziehungen  zur  Akne  aber 
nicht  zu  erkennen  seien.  Des  weiteren  ergab  sich  dem  Untersucher 
der  Schluss,  dass  bei  Akne  viele  Mikroorganismen  vorkommen,  ohne 
dass  man  angeben  könne,  ob  sie  zur  Akne  in  ätiologischer  Beziehung 
stehen  oder  nicht. 

Ph.  Ferd.   Becker. 

„Ein  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  Noma"  ist  der  Titel  einer 
Studie  von  A.  Hofmann  und  B.  Küster  aus  dem  hygienischen  In- 
stitut zu  Preiburg  i.  Br.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904.  No.  43.} 
Aus  einer  reichen  Bakterienflora  wurde  ein  leicht  gebogenes  schlankes 
Stäbchen  isoliert,  das  mit  keinem  der  bekannten  Bazillen  zu  identifizieren 
war.  Der  gleiche  Spaltpilz  fand  sich  auch  im  Gewebe,  und  zwar  in 
grossen  Mengen  neben  einer  kurzen,  schwer  färbbareu  Spirille  in  den 
vordersten  Entzündungszonen,  also  an  einer  der  zerfallenen,  an  Bakterien 
verschiedener  Art  reichen  Geschwürsob erflache  entfernten  Gegend. 

Pli.  Ferd.  Becker. 

Eine  Entgegnung  zu  Jesioneks  und  Kiolemenog lous  Veröffent- 
lichung in  No.  43  der  Münch.  med.  Wochenschr.  von  R.  Hoffmann- 
München  findet  sich  in  derselben  Zeitschrift  No.  47  unter  dem  Titel: 
,,Gregarinen  oder  Plasmazellen?"  Hoffmann  weist  zunächst  auf 
einige  Abweichungen  der  beschriebenen  Gebilde  vom  Typus  der  Gre- 
garinen  hin  und  gibt  sodann  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  es  sich  in  den 
Befunden  der  beiden  llnteraucber  um  durch  abnorme  Uegonerations- 
Vorgänge  veränderte  Plasmazellen  handle.  Er  zieht  die  Untersuchungen 
Councilmans  heran,  der  bei  42  Fällen  von  interstitieller  Nephritb 
nach  Infektionskrankheiten  Plasmazellen  in  derselben  Anordnung  und 
Lokalisation  wie  die  Gebilde  von  J.  u.  K.  gesehen  habe. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

M.  B.  Hartzell,  M.  ü.  behandelte  in  einem  Vortrage  die  Be- 
ziehungen zwischen  dem  sogenannten  cystischen  Epitheliom  und  den  als 
SyrtDgocystadeaom,  Syringocystom  und  Hämangioeodothelioni 
bezeichneten  Hauterkrankungen.  Seinen  Ausführungen  lag  folgender 
von  ihm  selbst  bei  einem  I4jälirigen  Mädchen  beobachteter  Fall  zu- 
grunde. Die  Fatientin  hatte  seit  4  Jahren  am  Kinn  eine  Neubildung 
in  Gestalt  einer  etwa-s  erhabenen,  in  der  Mitte  vertieften  Rundung  von 
gelbrötliclier  Farbe.  Innerhalb  dieser  Neubildung  waren  deutlich  kleine 
weisse,  milienurtige  Körperchen  erkennbar.  Der  Tumor  zeigte  deutliche 
Tendenz  zur  Vergrusserung,  machte  aber  keinerlei  Beschwerden.  Mikro- 
skopisch fand  man  in  dem  exzidierten  Hautstück  Züge  von  Epithelien, 
die  nach  allen  Richtungen  hin  das  fibröse  Stroma  durchsetzten.  Eigen- 
tümliclie  Cysten  mit  Epithelwandung  Hessen   keinen  Zusammenhang  mit 
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den  Haatdrüsen  oder  den  Blutgefässen  erkennen.  Die  Haarfollikel 
waren  abnorm  gross,  stellenweise  zeigten  sich  an  ihnen  cystische  Er- 
weiterungen. Aus  der  Untersuchung  mehrerer  mikroskopischer  Präparate 
desselben  Objekts  zog  der  Vortragende  den  Schluss,  dass  hier  ein 
epitheliales  Neoplasma  vorliege,  ausgehend  Ton  den  Haarfollikeln.  Ein 
Vergleich  des  mikroskopischen  Bildes  mit  denjenigen  einiger  anderer  Haut- 
affektionen, nämlich  der  von  namhaften  Autoren  als  Syringocystom,. 
Hydroadenom,  Hämangioendotheliom  bezeichneten,  führte  Hartzeil  zu 
dem  Schlüsse,  dass  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  dem  beschriebenen 
Fall  und  den  übrigen  erwähnten  Fällen  besteht. 

(Der  Vortrag  wurde  gehalten  in  der  dermatologischen  Abteilung 
gelegentlich  des  zweiundsiebzigsten  Jahrestages  der  britischen  Medizinal- 
vereinigung in  Oxford  am  27.  Juli   1904.) 

K.  Hoffmann. 

4  Fälle  von  Granuloma  pyogenicum  (Botryomycosis  der  französi- 
schen Autoren)  beschreibt  M.  B.  Hartz  eil.  Es  handelt  sich  um  zirka 
erbsengrosse,  auf  der  Beugeseite  der  Finger  oder  der  Vola  manus 
sitzende  hellrote,  oft  gestielte  Tumoren  von  gutartigem  Charakter. 
Sie  neigen  zu  Rezidiven  in  loco  und  müssen  daher  mit  Kuvette  und 
Paquelin  entfernt  werden.  Histologisch  fand  sich  ein  fibröses,  von  zahl- 
reichen Blutgefässen  durchsetztes  Stroma,  in  welchem  Bindegewebszellen, 
perivaskuläre  Infiltrate,  einige  wenige  Mastzellen  und  in  der  Peripherie 
der  Geschwulst  (nur  ein  Fall  konnte  mikroskopisch  untersucht  werden) 
massige  Mengen  von  polynukleären  Leukozyten  verteilt  waren.  Zum 
Teil  war  die  Epitheldecke  erhalten,  der  grösste  Teil  war  epithellos  und 
zeigte  an  der  Oberfläche  hier  und  da  Nekrosen  und  bei  Gramscher 
Färbung  Staphylokokkenhaufen.  In  der  Diskussion  erwähnten  Gi Ichrist 
und  Ramoglid  ähnliche  Fälle  aus  ihrem  Beobachtungskreise.  (The 
Journal  of  Cut.  Diseases.     New- York.     November  1904.) 

Arthur    Alexander-Berlin. 

„Ober  die  Primelkrankheit  und  andere  durcb  Pflanzen  ver- 
ursachte Hautentzündungen"  veröffentlicht  E.  üoffmann',  Assistent 
an  der  Berliner  dermatologischen  Universitätsklinik,  einen  kurzen  Auf- 
satz (Münch.  med.  Wochenschr.      1904.     No.  44). 

Die  Primelkrankheit  ist  im  Laufe  des  letzten  Jahres  wiederholt 
Gegenstand  mehr  oder  weniger  eingehender  Besprechungen  gewesen. 
Dementsprechend  bringt  auch  der  vorliegende  Aufsatz  nichts  Neues  zu 
deren  Kenntnis.  Von  anderen  Pflanzen,  die  bei  disponierten  Menschen 
gelegentlich  Entzündungen  der  Haut  lierbeiführen  können,  nennt  Verf. 
Rhus  toxicodendron  und  Anacardium.  Er  selbst  hatte  Gelegenheit, 
Vergiftungen  durch  Chrysanthemum  indicum,  Scilla  maritima  und 
Thuja  occidentalis  zu  sehen.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Ober  die  Resorption  von  Jod  aus  Jodkalisalben,  die  bereits 
einmal  von  Li on- Breslau  bearbeitet  worden  war,  haben  Hirschfeld 
und  PoUio  neuerdings  Beobachtungen  gesammelt.  (Arch.  f.  Dermat. 
u.  Sypiiilis.     Bd.   72.     Heft  2.) 

Auch  diese  Autoren  gelangen  zu  dem  Resultat,  dass  Jodkali» 
Vaseline    resorbiertes    Jod    im    Urin    und    Speichel  .erscheinen    lassen. 
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wäliread  die  Salbengrund  lagen  Adeps  lanae,  Lanolin  und  Resorbin  dies 
nicht  tuu.  Sie  erklären  jedocb  dieses  Faktum  nicht  durch  eine  reich- 
licheie  Resorption  des  Jodkali  als  solchem,  sondern  durch  inteosiTere 
Aufnahme  abgespaltenen  Jodes  bei  der  Applikation  von  Jodkali  Vaseline. 
Theodor  Mayer-Berlin. 

In  einer  anschliessenden  Bemerkung  ZU  der  PolHo-Hirsch- 
feldschen  Abhandlung  gibt  Heffter-Bero  der  Auffassung  Baum, 
dass  die  bei  Gebrauch  gewisser  Jodkalisalben  (insbesondere  Jodkali- 
vaseline)  bemerkbare  Jodabspaltuag  der  Anwesenheit  kleiner  Wasser- 
stoffsuperoxyd mengen,  die  durch  Auto  Oxydation  der  Hautsekrete  produziert 
werden,  ihren  Ursprung  verdankt.  Theodor  Majer- Berlin. 

In  einer  Studie  über  das  „Syringom",  unter  welchem  Autor 
die  Gruppe  des  Lymphangioma  tuberosum  multiplex,  des  Naevus  cyst- 
epiteliomatodes  und  des  Hämangioeodotheüoma  vereinigt,  tritt  J.Csillag- 
Budapest  für  die  epitheliale  Natur  der  genannten  kleinen  Tnmor- 
bildungen  ein.  (Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  72.  Heft  3.)  Er 
meint  des  ferneren,  dass  jene  Tumoren  keine  angeborene  stabile 
Anomalie,  sondern  das  Produkt  eines  Prozesses  darstellen,  der  darin 
besteht,  dass  aus  den  unteren  Zcllreiheo  des  Deckepithels  hervor- 
wnchaende  Epithetfortsätze  zu  den  verschiedenartigen  Zellgruppierungen 
des  späteren  Geschwülstchens  unter  allmählichem  Verlust  ihrer 
«harakte ristischen  Kern-   und  Pigmentbildung  sich  umformen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Juliusberg  hat  bei  seinen  eingehenden  Studien  über  das 
Epithelioma  contagiosum  der  Taube  und  des  Huhnes  festgestellt, 
dass  das  Virus  bei  der  Affektion  filtrierbar  ist;  die  Inkubationszeit  ist, 
wenn  man  Filtrat  zur  Impfung  verwendet,  etwa  doppelt  so  long,  als 
bei  direkter  Impfung  mit  den  Geschwülsten  resp.  den  Krusten.  Das 
Virus  schwächt  sich  ab  durch  fortgesetzte  Tierpassagen  und  wird 
schliesslich  avirulent,  Zusatz  von  Erythrosin  1  pCt.  zu  gleicher  Menge 
des  Filtrats  tötet  nach  Stägiger  Belichtung  das  Virus  ab.  Weder 
Tauben-  noch  Hühoerpocke  kann  auf  den  Menschen  übertragen  werden. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.      1904.      No.  43.)         Kröslug-Stettin. 

Einen  neuen  , Kathetersterilisator "  beschreibt  Dreuw-Hamburg 
in  der  Miinch.  med.  Wochenschr.     1904.     No.  44. 

Der  Apparat,  der  durch  grosse  Einfachheit  und  bequeme  Hand- 
lichkeit für  den  Gebrauch  im  Sprechzimmer  und  in  Polikliniken  mit 
beschränkten  Räumlichkeiten  geeignet  erscheint,  besteht  aua  einem 
GlasgefüsB,  das  zwei  perforierte  Nickelscheiben,  in  welche  die  Katheter 
aufgehängt  werden,  enthält.  Der  eingeleitete  Dampf  kann  das  Geßss 
nur  durch  die  Kathelerau}>en  verlassen,  nachdem  er  deren  Lumen,  so- 
wie Auasenseite  sterilisiert  hat. 

Die  Herstellung  des  Apparates  geschieht  durch  die  Firma 
F.   u.  M.  Lautenscbläger-Beriin.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Über  Psammome  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes  be- 
richtet Dr.  Max  Winkler. 

Der    Fall     ){etrifft    ein     lOjähriges    Mädchen.     Klinisch    war    die 
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Diagnose-  unmöglich.  Auf  Grund  der  histologischen  Untersuchungen 
kommt  der  Verf.  zu  dem  Resultate,  dass  in  der  Cutis  und  Subcutls 
Tumoren  vorkommen,  welche  histologisch  und  pathogenetisch  den 
Psammomen  der  Hirnhäute  vollständig  entsprechen.  (Virchows  Archiv. 
Bd.    178.     Heft  2.)  0.  Löser-Frankfurt  a.  M. 

Ober  Pagets  disease  und  sein  Verhältnis  zum  Milchdrüsen- 
carcinom  berichtet  H.  G.  Jacobaeus. 

Er  kommt  zu  folgendem  Endresultate:  Pagets  disease  ist  von 
Anfang  an  ein  Garcinom,  ausgegangen  vom  Drüsenepithei  der  Aus- 
führungsgänge. Die  Epidermisveränderungen  beruhen  auf  der  Pro- 
liferation des  Drüsenkrebses  im  Epithel.  Die  Pagetzellen  sind  keine 
in  loco  krebsig  degenerierte  Epidermiszellen,  sondern  eingewanderte 
Drüsenkrebszellen.  Ihr  Auftreten,  isoliert  oder  in  kleineren  Gruppen, 
beruht  auf  den  eigenen  Eigenschaften  der  Epidermis.  Der  Beweis 
hierfür  liegt  in  dem  Umstände,  dass  dem  Pagets  disease  ähnliche 
Hautveränderungen  entstehen,  wenn  ein  gewöhnlicher  Drüsenkrebs 
durch  die  Haut  ulzeriert.     (Virchows  Archiv.     Bd.   178.     Heft  1.) 

0.  Lös  er- Frankfurt  a.  M. 

Ober    die    Ätiologie    der    Orientbeule     (bouton    d'Orient) 

berichten  E.  J.  Marzinowsky  und  S.  L.  Bogrow  (Moskau). 

Ihr  Fall  betrifft  einen  9  jährigen  Eaufmannssohn  aus  Persien. 
Auf  Strichen  aus  den  Granulationen  des  Geschwürsbodens  finden  die 
Verfasser  eine  grosse  Anzahl  von  Eörperchen  von  ovaler,  seltener 
rundlicher  Form,  1  bis  3  cm  gross,  hauptsächlich  im  Protoplasma 
von  epithelioiden  Zellen,  seltener  freiliegend.  Sie  glauben  es  mit  Vertretern 
der  Klasse  Protozoa  zu  tun  zu  haben  und  schlagen  vor,  diese  Krankheits- 
erreger, die  den  von  Wright  gefundenen  identisch  sein  dürften, 
Ovoplasmata  orientalia  zu  nennen.  —  Referent  erinnert  an  die  von 
Dr.  K.  Herxheimer  und  W.  Bornemann  auf  dem  letzten  inter- 
nationalen dermatol.  Kongress  gezeigten  Trypanosomen,  die  letztere 
für  die  Erreger  der  Orientbeule  halten.  (Virchows  Archiv.  Band  178. 
Heft  1.)  0.  Lös  er- Frankfurt  a.  M. 

Allgemeine   Symptomatik.     Kasuistik. 

Ober  behaarte  Menschen  von  E.  Roth -Halle  a.  S.  (Dermatol. 
Centralbl.   1904,  November.) 

Der  Verfasser,  welcher  Universitätsbibliothekar  ist,  hat  eine 
Literatur  aller  bekannten  Fälle  von  Haarmenschen  zusammengestellt, 
welche  ausserordentlich  reichhaltig  ist.  Auch  berichtet  er  über  einen 
Fall  von  abnormer  Behaarung,  wie  er  in  den  Beiträgen  von 
H.  F.  Isenflaum  und  J.  G.  Rosenmüller,  II,  1801,  sich  vorfindet. 
Es  handelt  sich  um  einen  7  jährigen  Knaben,  der  zwar  an  Achsel- 
höhlen und  Geschlechtsteilen  noch  keinerlei  Behaarung  aufweist,  da- 
für jedoch  ein  den  Rücken  bedeckendes,  vom  Haupthaar  an  gehendes 
und  bis  etwa  zur  Höhe  der  Darmbeinschaufeln  reichendes  Haarfeil  trägt. 

Hopf- Dresden. 

Ein  Fall  von  rezidivierendem  Herpes  zoster  am  Zeigefinger 
4er  linken  Hand  von  Ludwig  Spitzer- Wien  (Dermatol.  Gentralbl. 
1904,  Dezember). 

DemMtoloKiMhe  Zeltichria.    Band  XU.    fleft  3.  12 
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Der  Yorliegende  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann,  der  zum 
fünften  Male  an  einer  Zostereruption  der  nämlichen  Stelle,  des 
Rückens  der  Endphalanx  des  linken  Zeigefingers,  erkrankte.  Ent- 
sprechend  dem  Gebiete  des  N.  radialis  zeigt  sich  eine  Hyperästhesie 
bei  dem  Kranken;  dies  Gebiet  wird  einige  Tage  vor  jeder  Eruption 
besonders  empfindlich  und  verliert  die  gesteigerte  Empfindlichkeit 
erst    3 — 4  Tage    nach   dem   Ausbruch   der    Eruption. 

Hopf -Dresden. 

Ein  Fall  von  Elephantiasis  der  Oberextremität  von  Albert 
May  er- Worms  (Dermat.  Centralblatt  1905,  Januar). 

Bei  einem  37  jährigen  Arbeiter  beobachtete  der  Verfasser  eine 
wahrscheinlich  anf  spezifischer  Grundlage  beruhende  ausserordcDtliche 
Elephantiasis  des  rechten  Armes.  Der  Umfang  des  Armes  betrug 
hier  am  Oberarm  6  cm,  am  Unterarm  10  cm  mehr  wie  auf  der 
gesunden  Seite.  Am  Humerus  sitzt  eine  von  der  Achselhöhle  aus 
gut  fühlbare  starke  Verdickung  auf,  welche  die  Lymphstauung  im 
Arme  hervorzurufen  scheint  und  syphilitischer  Natur  sein  dürfte.  Ein 
am  Fusse  bestehendes  Hautgeschwür  zeigt  ebenfalls  gummösen 
Charakter.  Hopf-  Dresden . 

Statistisches  vom  Herpes  zoster  von  Walt  her  Pick -Wien 
(Prager  mediz.  Wochenschrift  1904,  No.   18). 

An  der  Deutschen  Dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Prag 
kamen  in  den  Jahren  1890—1902  262  Fälle  von  Zoster  zur  Beob- 
achtung, welche  P.  zum  grössten  Teil  als  Grundlage  für  seine 
Statistik  verwerten  konnte.  Insbesondere  war  im  Jahre  ^1890  in  den 
Monaten  April,  Mai  und  Juni  von  E.  Weiss  eine  Zoster-Epidemie 
genau  verfolgt  und  als  Stütze  für  die  infektiöse  neurotische  Ätiologie 
des  Zoster  angesehen  worden.  In  den  verschiedenen  Jahren  konnte 
in  jedem  Jahre  ein  derartig  gehäuftes  Vorkommen  beobachtet  werden, 
wobei  die  Zeit  des  Auftretens  in  den  verschiedenen  Jahren  verschieden 
ist  und  mit  Ausnahmen  der  Monate  Juli  und  August  alle  Monate  mit 
MaximalzifTem  partizipieren.  Trotzdem  zeigt  die  aus  der  Gesamt- 
beobachtung resultierende  Kurve  zwei  deutlich  ausgesprochene  Maxima 
im  April  und  November,  sowie  ein  tiefes  Minimum  im  August, 
während  diejenige  Kurve,  welche  die  Zahl  der  Zoster-Fälle  in  den 
einzelnen  Jahren  angibt,  im  Gegensatz  zu  der  Blaschkoschen  Tabelle 
ein  Maximum  für  dos  Jahr  1895  aufweist.  In  Übereinstimmung  mit 
Blaschkos  Befunden  zeigt  die  P.sche  Tabelle  eine  konstante  Ab- 
nahme der  Zosterfälle  von  1895 — 1900  und  nur  einen  geringen 
Anstieg  in  den  Jahren  1901  und  1902.  Über  die  Häufigkeit,  mit 
welcher  sich  der  Zoster  auf  die  einzelnen  Nerven  gebiete  verteilt,  gibt 
P.  folgende  Daten: 

Thorakal  nerven 100 

I.   27   I 
Trigeminus   *      II.   44    > 77 

[  m.    6  ) 

Cervikalnerven 51 

Lumbalnerven 27 

Sakralnerven 9 
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Was  die  Teischiedenen  Körperpartien  anbelangt,  so  waren 
beteiligt 

der  Stamm 126  mal 

Kopf  und  Hab 105  mal 

Obere  Extremität 18  mal 

Untere  Extremität 13  mal 

so  dass  also  von  einem  stärkeren  Ergriffenwerden  der  unbedeckten 
Körperpartien  nicht  die  Rede  sein  kann.  P.  hebt  am  Schluss  seiner 
Mitteilung  hervor,  dass  der  Zoster  zumeist  nur  das  Gebiet  eines 
Ganglion  befallt,  dass  aber  die  Fälle,  wo  zwei  und  mehrere  Ganglien 
befallen  sind,  nicht  all  zu  selten  sind,  äusserst  selten  aber  jene 
Fälle,  wo  der  Zoster  in  Gebieten  distanter  Ganglien  auftritt;  dass 
endlich  der  Zoster  in  allen  Fällen  dem  Verlaufe  der  Nerven  folgt 
und  in  den  Spinalganglien  und  den  hinteren  Wurzeln  seinep  Sitz  hat, 
dass  also  die  Lehre  von  der  myelomeren  Lokalisation,  welche  von 
Brissaud  festgehalten  wird,  in  der  kliniacden  Beobachtung  gar 
keine  Stütze  findet.  Putzler-Danzig. 

Ein  Fall  von  sogenannter  Urticaria  perstans  (Neiss^rs 
Stereosk.  Atlas  [Joh.  Ambros.  Barth,  Leipzig],  Heft  475).  (Aus 
der  dermatol.  Universitätsklinik  in  Breslau,  Direktor;  Geh.  Med. -Rat 
Prof.  Dr.  Neisser,  mitgeteilt  von  Walter  Pick- Breslau.) 

P.  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  sogenannter  Urticaria 
perstans,  die  bei  einer  56jährigen  Frau  zur  Beobachtung  gelangte  und 
5  Jahre  vorher  angeblich  im  Anschluss  an  einen  Mückenstich  an  den 
Vorderarmen  begonnen  und  sich  langsam  auch  auf  die  Oberarme  aus- 
gebreitet hatte.  Drei  Jahre  später  wurden  auch  die  Knie  befallen. 
Die  Effloreszenzen  steilen  sich  dar  als  reichlich  erbsengrosse  Papeln 
von  teils  mattroter,  teils  wachsgeiber  Färbung,  die  wie  eingesprengt  in 
die  gesunde  Haut  aussahen.  Zwischen  den  Fingern  fühlt  sich  die 
Efflareszenz  wie  ein  sehr  derbes  Knötchen  an,  scharf  umschrieben, 
vollkommen  mit  der  Haut  verschieblich  und  anscheinend  nicht  sehr 
tief  sitzend.  Einige  der  Knötchen  trugen  im  Zentrum  eine  kleine 
braunrote  Kruste,  die  offenbar  als  Kratzeffekte  zu  deuten  sind.  Es 
besteht  dabei  Urticaria  facitia  leichten  Grades;  Urin  frei  von  Zucker, 
Eiweiss,  Indikan,  Gallenfarbstoff.  Die  Knötchen  sind  im  Gegensatz 
zu  den  Liehen  ruhen  planus -Knötchen  kreisrund  oder  oval  begrenzt; 
dieselben  sind  ursprünglich  halbkugelig  prominent  und  werden  erst  durch 
Kratzeffekt  abgeflacht;  der  wachsartige  Glanz  fehlt;  sie  sitzen  tief  in 
der  Haut  und  zeigt  sich  im  histologischen  Bild  nur  geringe  Infiltration 
der  Papillen,  dagegen  stark  herdförmige  Infiltration,  tief  in  die  Cutis 
hinabreichend,  ebenfalls  im  Gegensatz  zu  dem  Befund  bei  Liehen  ruber 
planus.  Die  Affektion  verhielt  sich  jeglicher  Therapie  gegenüber 
äusserst  refraktär.  Unter  die  gewöhnlichen  Kiankheitsbilder  liess  sich 
dieselbe  nicht  einreihen,  und  konnte  P.  auf  Grund  der  oben  angeführten 
diagnostischen  Merkmale  die  Affektion  nur  als  Urticaria  perstaus  be- 
zeichnen. Putzler-Danzig. 

Über  eine  eigenartige  Form  rezidivierender  wandernder 
Phlebitis  an  den  unteren  Extremitäten  berichtet  Buschke  (Arch. 
f.    Derm.    und   Syph.     Bd.    72,  Heft    1).      Bei   dem    Patienten,    einem 
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kri[ftigi!D  Arbeiter  von  30  Jabren,  zeigten  sieb  an  der  Innenseite  des 
linken  Oberschenkels,  oberb&lb  der  rechten  Patella,  des  feraeren  an 
der  Vorder-  und  HinterflSche  beider  Dnterscheukel  und  an  beiden  Fuss- 
ritckin  eine  Anzahl  von  flach  prominierenden,  scharf be Ranzten,  bis  zu 
vit;r  Zentimeter  langen,  zum  Teil  sich  gabelnden  Erhebungen.  Die 
Fiirbe  dieser  Gebilde  war  teils  rot,  teils  livide;  sie  verrieten  durch  die 
crwiilinte  Gabelung  und  ihre  an  vielen  Stellen  fast  netzartige  An- 
urilniinf;  ilire  Beziehung  zum  Venensyetem,  auch  liess  sich  palpatorisch 
ihr  ZiitüLmmenbang  mit  den  oberOäch liehen  Unterschenkel venen  nachweisen. 
Es  bestand  spontane  und  Druckschmerzhaftigkeit,  sowie  Cyanose  der 
FiiSHe.  Im  Laufe  längerer  Beobachtung  entstanden  eine  Anzahl  der  ge- 
nannten Infiltrate  unter  Hinterlassung  bräunlicher  Pigmentstreifen,  um  an 
auileror  Stelle  wieder  aufzutauchen.  Nach  der  Rückbildung  zeigt«  sich 
in  der  Regel  noch  durch  längere  Zeit  hindurch  ein  Infiltrat  in  der 
Veu''ii\vand;  meist  erlangten  die  Venen  trotz  weitergehender  Otaiiteratinn 
wieiliT  ihre  volle  Durchgttngigkeit,  bis  es,  wie  in  einem  Nachtrag 
(Arch.  f.  Derm.  und  Syph.  Bd.  12,  Heft  2)  mitgeteilt  wird,  schliesslicli 
'loch  zu  dauernden  Thrombosen  mit  anschliessender  Gangrän  kam. 
Autor  dchliesst  aus  dem  klinischen  Verlaufe  auf  eine  Entzündung,  die 
mfigliclierweise  sich  nicht  von  der  Intima,  sondern  von  der  Vasa 
vaanrum  aus  entwickelt  haben  könnte  und  vei^leictat  seinen  Fall  ina- 
beaoudere  mit  einer  von  Neisser  als  Phlebitis  migrans  rubrizierten 
BeobiLühtung.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Ober  j^aatlioma  diabetlcum  tuberosum  multlplBX*'  verbreitet 
sich    Derlin-Stettin    in    No.   37     d.  Münch.    Med.  Wocbenschr.    1904. 

Der  Aufsatz  enttiält  lediglich  die  Krankengeschichte  eines  am  städtischen 
Kraiikenhause  zu  Stettin  zur  Beobachtung  gekommenen  Falles.  Be- 
soutli'rs  aufTailend  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  das  symmetrische  Auf- 
treten  der  GeschwUlstchcn.  Ph.  Ferd.  Becker. 

In  dem  Aufsatz  «^rysipelBS  neonatorum  gangraeooaum" 
(Mijnch.  Med.  Wochenschr.  1904.  No.  37)  bespricht  E.  Nohl-Müll- 
heiiu  i.  B.  an  der  Hand  der  recht  interessanten  Krankengeschichte 
eiiie:^  Falles  von  erysipelatöser  Infektion  mit  Hantnekrose  die  Differential- 
itiii^nose  zwischen  Erysipel  und  Sclerema  neonatorum. 

Ph.   Ferd.   Becker. 


In  dem  ausführlichen  Aufsatze  „Zur  Lehre  vom 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  No.  36)  prSzisiert  v.  Düring-Eiel  seinen 
Standpunkt  in  der  Ekzemfrage.  Nach  einem  kurzen  Überblick  über  die 
W'iiniiungen,  welche  die  Auffassung  des  Ekzems  im  Laufe  der  Jahre 
dunhgitmacht  bat,  stellt  er  im  Anschluss  an  Unnas  Ausführungen  die 
ilriii  i.  Z.  herrschenden  Anschauungen  und  ihre  Repräsentanten  Unna, 
I!ioi;q  und  Besnier  nebeneinander.  In  der  nun  folgenden  Ausführung 
tindi^t  letzterer  einen  warmen  Verteidiger  und  Befürworter  seiner  Auf- 
fassung, Unna  einen  energischen  Bekämpfer  der  seinigen.  Als  besonders 
!:lin:-klich  bezeichnet  v.  D.  den  Besnierschen  Ausdruck  Ekzematisation 
für  die  zu  beschreibenden  Haut  Veränderungen.  Die  pathologisch- 
aniitomische  Unterlage  des  Erankheitsbildes  ist  in  ihrer  einfachsten 
Form   ein  intradermales  Odem,  eine    interzelluläre  Bläschenbildung;    die 
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an  die  Oberfläche  getretenen  ßläsehen  gehen  die  bekannten  Veränderungen 
ein.  Die  Histologie  lehrt,  dass  das  Eardinalsymptom  des.  Ekzems  das 
klinisch  allerdings  nicht  immer  wahrzunehmende  Bläschen  ist.  Im 
folgenden  führt  Verf.  aus,  dass  das  Ekzem  kein  einheitliches  Krank- 
heitsbild darstelle.  Er  betont,  zur  Aufstellung  einer  Erankheitseinheit 
müsse  man  die  Einheitlichkeit  der  Ätiologie  fordern  oder  die  präzise 
Abgrenzung  der  klinischen  Symptome.  Klinisch  wird  das  Bild  der 
serösen  Infiltration  in  seinen  verschiedenen  Stadien  durch  sekundäre 
Einflüsse  bekannter  Natur  und  durch  Kombinationen  aller  Art  in  viel- 
facher Weise  modifiziert.  Diese  Ekzematisation  kann  als  Folge  ver' 
schiedenster  Reize  bei  jedem  Menschen  auftreten.  „Zu  einer  Krankheit 
wird  sie  erst  dann,  wenn  sie  bei  prädisponierten  Individuen  in  zykliseher 
Weise  eintritt.*  Das  Typische  im  klinischen  Verlauf  liegt  einzig  in 
dem  paroxysmalen  Auftreten,  im  Jucken,  im  Wechsel  der  Erscheinungen, 
deren  Form  durch  die  Beschaffenheit  des  jeweiligen  Bodens  bestimmt 
wird.  Der  Schwerpunkt  des  v.  D.  sehen  Aufsatzes  liegt  in  der  Be- 
tonung des  Satzes:  „die  Ansicht  über  die  Ätiologie  des  Ekzems  ist 
bestimmend  für  die  ganze  Auffassung  des  Begriffes  Ekzem  und  für 
dessen  Therapie^.  Er  bestreitet  die  Einheitlichheit  der  Ekzemursache  und 
stützt  Besniers  Auffassung  von  der  erforderlichen  Prädisposition  des  Be- 
fallenen. Des  weiteren  bekämpft  Verf.  Unnas  Mikrobentheorie,  Bei  der  Be- 
sprechung der  Therapie  verweist  er  aufs  neue  darauf,  dass  das  Ekzem  das 
Produkt  einer  Prädisposition  eines  vorhandenen  pathologischen  Zustandes 
und  Reiz  darstelle.  Er  verteidigt  insbesondere  die  Diätbehandlung  bei 
Ekzematösen.  Zum  Schluss  beleuchtet  er  kurz  die  Beziehungen  der 
Hauterkrankungen  zu  denen  innerer  Organe.  Auch  ihrer  Impffrage 
widmet  er  im  Anschluss  hieran  einige  Worte  und  warnt  eindringlich 
davor,  ekzemkranke  Kinder  zu  impfen.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Leipzig  veröffentlicht  0.  Bruns 
einen  Fall  von  Impftuberkulose  bei  Morphinismus  in  der  Münch. 
med.  Wochenschr.  1904.  No.  37.  Der  28jährige  Patient  litt  an 
schwerer  Phthise  mit  Kavernenbildung.  Er  war  Morphinist  geworden 
und  ^desinfizierte^  die  Hautstellen  vor  der  Injektion  durch  Befeuchten 
mit  seinem  Speichel;  die  Durchgängigkeit  der  Kanüle  prüfte  er,  indem 
er  diese  an  den  Mund  setzte  und  Luft  durchblies.  Diese  Methode 
setzte  er  etwa  Yt  ^^^  j'*^^  ^o^^»  ™^^  ^®oi  Erfolge,  dass  bei  der  Auf- 
nahme ins  Krankenhaus  an  der  Vorderseite  der  Oberschenkel  und  dem 
Bauch,  wo  Pat.  die  Einspritzungen  zu  machen  pflegte,  etwa  50  Ge- 
schwüre zu  zählen  waren.  Diese,  von  Linsenkom-  bis  Zehnpfennig- 
stückgrösse,  wiesen  alle  Charaktere  der  tuberkulösen  üautgeschwüre 
auf;  stellenweise  konfluierten  sie,  im  allgemeinen  zeigten  sie  Tendenz  zur 
Vernarbung.  Neben  diesen  Gebilden  fanden  sich  auf  Bauch  und  Brust 
erbsen-  bis  pflaumen  grosse,  subkutane  Tumoren,  die  erweichten,  nach 
aussen  durchbrachen  und  dann  vernarbten.  Deckgiaspräparate  aus  dem 
Sputum  ergab  massenhafte  Tuberkelbazillen.  Von  dem  Inhalt  einiger 
subkutaner  Knoten  wurde  3  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  und 
einem  Kaninchen  in  die  vordere  Augeukammer  gespritzt.  Das  Resultat 
war  positiv.  Um  die  Auffassung  von  dem  Entstehungsmodus  der  Haut- 
Veränderungen    experimentell    zu  stützen,  wurde   dem  Pat.    in  die  eine 
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Eörperseite  einige  Injektionen  unter  den  Eautelen  der  Asepsis,  in  die 
andere  einige  nach  seiner  seither  geübten  Methode  appliziert.  Drei 
der  letzteren  führten  zur  Bildung  subkutaner  Knoten  von  oben  be- 
schriebener Beschaffenheit.  In  diesem  Versuch  sieht  Br.  den  strikten 
Beweis  Ton  dem  Zustandekommen  der  tuberkulösen  Hautgeschwüre  und 
Skrofulodermata  bei  seinem  Pat.  durch  Autoinokulation  vermittels  der 
Morphiumspritze.  Ph.  Ferd.  Becker. 

9,Accidentelle  Vacdnation  der  Nasenschleimhauf'  betitelt 
sich  ein  Aufsatz  von  Lublinski- Berlin  in  der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift. 1904.  No.  52.  Verf.  richtet  an  Personen,  die  mit  frisch  ge- 
impften Kindern  in  Berührung  kommen,  die  Mahnung,  grösstmöglichste 
Vorsicht  und  peinlichste  Sauberkeit  gegenüber  sich  selbst  und  anderen 
Kindern  walten  zu  lassen.  Auf  Grund  seiner  langjährigen  Erfahrung 
als  Impfarzt  weist  er  auf  die  Gefahr  hin,  welche  eine  unbeabsichtigte 
Impfung  für  an  Ekzem  oder  Prurigo  leidende  Kinder  bedeutet.  L.  er- 
klärt sich  unbedingt  für  die  Unzulässigkeit  der  Impfung  ekzematöser 
Kinder.  Der  von  ihm  beobachtete  Fall  accidenteller  Vaccination  ist 
folgender:  Eine  26jährige,  nicht  revaccinierte  Frau,  die  öfter  an  Nasen- 
bluten litt,  hatte  die  stark  absondernden  Impfpusteln  ihres  vor  zwei 
Wochen  geimpften  Kindes  mit  ihrem  Taschentuche  abgetupft  und  sich 
die  Nase  gewischt.  Die  stark  geschwollene  Nase  wies  am  Septum  zwei 
linsengrosse  Pusteln  auf,  starker  Entzündungshof,  Schwellung  der  gleich- 
seitigen submaxillaren  Drüsen. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

„Zur  Kasuistik  der  Mesotanexaiitheme^'  trägt  Korach-Hamburg 
zwei  neue  Fälle  bei  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904.  No.  34).  Er 
fasst  das  Exanthem  nicht  ausschliesslich  als  direkte  Salicylwirkung  auf, 
sondern  neben  dieser  als  Folge  der  ableitenden,  hautreizenden  Eigen- 
schaft des  Mesotan. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

„Ober  wiederauftretenden  Herpes  zoster  und  im  besonderen 
über  Zoster  erythematosus  und  Zoster  vegetans "*  liefert  Vorn  er- 
Leipzig eine  kasuisitsche  Mitteilung  aus  der  Leipziger  medizinischen 
Poliklinik  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904.  No.  39).  Der  erste  Fall 
betrifft  das  Ausbreitungsgebiet  des  N.  auricularis  magnus.  Bemerkens- 
wert an  ihm  sind  die  nach  mehrmonatlichen  Pausen,  während  deren 
die  Haut  gesund  ist,  auftretenden  Rezidive.  Der  zweite  Fall  betrifft 
den  N.  frontalis;  seine  Eigenart  besteht  darin,  dass  4  Monate  nach 
Abheilung  eines  Herpes  zoster  bullosus  der  Stirn  ein  mit  heftigem 
Druckschmerz  des  N.  supraorbitalis  einhergehender  erythematöser  Prozess 
an  gleicher  Stelle  sich  abspielte.  Beim  dritten  Patienten  war  die  Mund- 
schleimhaut, Gebiet  des  N.  buccinatorius,  befallen.  Er  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  der  Patient  im  Verlaufe  von  2  Jahren  dreimal  an 
der  gleichen  Stelle  erkrankte  und  in  den  beiden  Rezidiven  sich  aus  den 
anfänglich  vorhandenen  (im  zweiten  Falle  allerdings  nicht  mehr  kon- 
statierten) Bläschen  Granulationsgeschwülstclien  entwickelten,  die  den 
Verfasser  veranlassten,  die  Diagnose  Herpes  zoster  vegetans   zu   stellen. 
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Y.  glaubt,    dass    in    »eltea^n    Fällen    auch*   der   primäre  Herpes  zoster 
bläschenfrei  auftreten  und  erythematösen  Charakter  haben  kdnne. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Unter  der  Überschrift  „NagelveränderuDgen  nach  Scharlach 
und  Masern '*  beschreibt  E.  Fe  er -Basel  Querfurchen  und  -Leisten,  wie 
sie  besonders  aus  Hellers  Arbeiten  nach  verschiedenartigen  akuten 
Krankheiten  Yorkommend  bekannt  sind.  F.  sieht  in  dieser  trophischen 
Nagelstörung  ein  Analogen  der  Hautschuppung.  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift.     1904.     No.  40  u.  44.) 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Aus  der  Strassburger  dermatologischen  Klinik  veröffentlicht 
C  Müller  einen  Beitrag  „Zur  Kasuistik  der  kongenitalen  Onycho- 
gryphosiä.'*  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904.  No.  49.)  Ein  14 jähr., 
^n  Psoriasis  leidendes  Mädchen  zeigt  neben  einer  fleckenförmigen  kon- 
genitalen Alopecia  das  ausgeprägte  Bild  der  Onychogryphosis  an  den 
Fingern  und  Zehen.  Verfasser  sieht  in  dem  Zusammentreffen  der  Nagel- 
und  HaarerkrankuDg  mit  der  Schuppenflechte  eine  Zufälligkeit,  die  als 
Kuriosum  der  Mitteilung  wert  erscheint.  Drei  gute  Abbildungen  der 
«rkrankten  Hände  sind  der  Krankengeschichte  beigefügt. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

K reib  ich  hält  auch  gegenüber  der  auf  experimenteller  Basis  ge- 
wonnenen abweichenden  Erklärung  Brandweiners  von  dem  Zustande- 
kommen des  Zoster  hystericus  (Giftwirkung)  an  seiner  Auffassung,  als 
reflektorisch  entstandeo,  fest.  Er  hat  inzwischen  in  weiteren  4'  Fällen 
durch  starke  Hautreizung  (farad.  Pinsel)  Zoster  hystericus  erzeugt,  und 
zwar  nicht  nur  auf  dem  gereizten  Hautgebiet  (1.  Arm),  sondern  auch  auf 
dem  ungereizten  (r.  Arm).  Manchmal  reagiert  eine  bis  dahin  reagierende 
Person  bei  ferneren  Versuchen  nicht  mehr.  Auch  scheinen  verschiedene 
Personen  sich  verschieden  zu  verhalten.  Warme  Bäder  und  Alkohol 
erhöhen  die  vasomotorische  Hauterregbarkeit.  E.  erklärt  B.s  positive 
Versuche  mit  Injektionen  des  Zoster-Blaseninhalts  für  Reflexwirkung. 
Die  Nekrose  entsteht  durch  Zirkulationsstörung,  ihr  geht  ein  anämisches 
Odem  voraus.  E.  glückte  es,  bei  einer  Patientin  nach  Faradisierung 
der  Lenden  Wirbelsäule  nach  24  Stunden  an  der  hinteren  Fläche  eines 
Oberschenkels  einen  handtellergrossen  Zoster  und  vom  Unterschenkel 
eine  hyperämische,  schmale,  glänzende  Linie,  die  bei  erneuter  Elektri- 
sierung des  Oberschenkels  ebenfalls  nekrotisch  wird,  hervorzurufen. 
Letztere  entsprach  ganz  und  gar  den  bekannten  „Grenzlinien'*.  (Monats- 
hefte f.  prakt.  Dermat.     Bd.  39.     No.   9.) 

Erösing-Stettin. 

Ober  einen  Fall  eigentümlicher  Schweissabsonderung  be- 
richtet Platter -Zürich  in  No.  50  der  Münch.  med.  Wochenschr.  Eine 
im  Elimakterium  stehende  Dame,  die  an  Migräne  litt,  zeigte  eine  in- 
tensiv braune  und  dicke  Schweissabsonderung  unter  den  Armen.  Diese 
wurde  auf  das  in  grossen  Mengen  verbrauchte  Migränin  zurückgeführt. 
Die  pathologische  Absonderung  schwand  mit  Aussetzen  des  Medikamentes, 
um  mit  dessen  Wiedergebrauch  uuch  wieder  zu  erscheinen.    Beobachter 
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Migränin  enthaltaDe  ADtipyrin    für  die  ErBCheinung  v< 
Pb.  Ferii.  Becker. 


Hansen  hat  bei  den  Nachkommen  Lepröser  nie  die  von  Glück 
als  Paraleprosan  bezeichneten  Nerven  Verdickungen  (N.  auricular.  magni 
N.  ulnares),  auch  keine  der  anderen  von  Glück  dahin  gerechneten 
Veränderungen  (Degenerattonszeicben)  gefunden  und  lehnt  daher  den 
Begriff  dar  Paraleprose  »b.    (Deutsche  med.  Wochenschr.   1904.  No.  38.) 

Krösing-Stettin. 

Pelftgatti  erklärt  die  Mycosis  fungoides  fUr  eine  Leukämie 
mit  sekundären  Hautlokalisationen.  Auch  die  prämyko tisch eo  Haiit- 
alteruljonen  sind  histologisch  identisch  mit  den  bislang  als  leukämische 
bezeit:hneten.  Die  weissen  Blutzellen  wandern  aus  den  alterierten  Ge- 
fassen  aus  und  wuchern  im  Gewebe  zu  flachen  Infiltraten,  Euätoben 
und  schliesslich  Geschwülsten.  Je  nachdem  das  lymphatische  Gewebe 
oder  dos  Knochenmark  oder  die  Milz  in  hauptsächlichem  Masse  er- 
krajikt  sind,  sind  auch  die  die  Infiltrate  und  Tumoren  zusammensetzenden 
Zellen  verschieden.  Der  Befund  von  Riesenzellen  widerspricht  nicht  der 
leukämiacfaen  Auffassung  der  Mycosis  fungoides,  denn  auch  in  sekundären 
leukämischen  Herden  der  Eingeweide  finden  sich  Riesenzellen.  [Monats- 
hefte f.  prakt.   Dermal.      Bd.  39.     No.  7—8.) 

Krösing-Stettin. 

Sekundärarzt  Dr.  Roman  Tamerl  beschrieb  einen  Fall  Toa 
Pemphigus  der  Oesopbaguaschleimhaut. 

Ein  7 1  jähriger  Patient  hatte  seit  3  Jahren  auf  der  äusseren 
Haut  der  Wangen  kleine  umschriebene  Blasen,  die  teilweise  ein- 
trockneten. Ausser  solchen  Blasen  fanden  sich  an  verschiedenen 
Stellen  der  Mundhöhlenscbleimhaut  zahlreiche  Erosronen.  Auffallende 
Schlingbeschwerden,  ßegurgitleren  von  versciiluckten  Flüssigkeiten 
fuhrli'n  zur  Entdeckung  einer  Schleimbautveranderung  im  oberen  Teil 
der  Speiseröhre  mittels  des  Oesophagoskops.  Etwa  In  der  Höhe  des 
Larynx  war  ein  Teil  der  Oesophagus- Schleimhaut,  und  zwar  der 
hinteren  Wand,  erodiert,  blutend  und  mit  grau  weiss lichem  Epithel  um- 
saunii.  Eine  ähnliche,  ebenfalls  umschriebene  Veränderung  zeigte  sich 
ituuli  in  einem  tieferen  Abschnitt  des  Oesophagus.  Ein  Vergleich 
des  durch  das  Oesophagoskop  gewonnenen  Bildes  mit  Bildern  von 
Oeäojihnguskrebs  liess  keine  Übereinstimmung  erkennen.  Das  rasche 
Aufliiiren  der  Schlingbeschwerden  und  die  genau  zu  kontrollierende 
Heilung  nach  3'/i  Wochen  erhärteten  die  Diagnose:  Pemphigus  der 
Oe-f>]ihagusschieimhaut,  (Aus  der  Klinik  und  Abteilung  für  Haut- 
kranklieiten  und  Syphilis  in  Innsbruck.)  K.   Hoffmann. 

Über  einen  Fall  von  Hamochromatosis  der  Haut  und  Bauch- 
organe bei  idiopathischer  Hautatrophie  mit  Erythroderml«  äussert 
sich    H.  Kreissl-Wien,      (Arch.  f.  Dennat.  u.  Syphilis.    Bd.  73.    Heft  2.) 

Es  handelte  sich  um  einen  67jährigen  Mann,  dessen  Haut  im 
g:in7t'n  einen  gelb-  bis  dunkelbraunen  Farbenton  neben  einer  auffallend 
:ilro]<hi.ichen  und  trockenen  Beschaffenheit  und  einer  besonders  an 
^ItriiLjg^elenkeD  und  Ellenbogen  markanten  Schuppung  aufwies,  während 
die  Schleimhäute  sich  intakt  zeigten. 
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Bei  der  Obduktion  (Tod  an  Herzinsuffizienz)  ergab  sich  ausser- 
dem  eine  hochgradige  Häxnochromatosis  von  Leber  und  Milz.  Die 
Brannfärbung  der  Haut  wurde  bedingt  durch  ein  Eisenreaktion 
lieferndes,  meist  in  verästigte  oder  spindelige  Zellen  eingeschlossenes 
Pigment.  Theodor  Mayer. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  zweier  Fälle  von  Acne 
teleangiectodes  Kaposi  formuliert  Walther  Pick-Wien  (Arch.  für 
Dermat.  u.  Syphilis.  Bd.  72.  Heft  2)  seine  Ansichten  über  die 
Stellung  der  genannten  Affektion  in  folgenden  Leitsätzen: 

1.  Die  Acne  teleangiectodes  ist  eine  Erkrankung  sui  generis  und 
nicht  identisch  mit  dem  Lupus  follicularis  disseminatus. 

2.  Die  Acne  teleangiectodes  ist  identisch  mit  der  Aknitis 
(Barthelemy)  und  mit  dieser  von  der  als  FoUiklis  bezeichneten 
AfFektion  zu  trennen. 

3.  Die  A.  teleangiectodes  zeigt  keinerlei  ätiologische  Beziehung 
zur  Tuberkulose  und  ist  deshalb  aus  der  Gruppe  der  Tuberkulome  ^xnd 
Tuberkulide  (im  strengeren  Sinne)  loszulösen. 

4.  Die  A.  teleangiectodes  nimmt  nicht  von  den  Talgdrüsen  ihren 
Ausgangspunkt  und  fällt  daher  auch  aus  dem  Begriff  der  Akne  heraus; 
die  herrorragende  Beteiligung  der  Schweissdrüsen  an  dem  Entzündungs- 
prozess  lässt  möglicherweise  diesen  eine  ätiologische  Bedeutimg  zu- 
kommen. Theodor  Mayer- Berlin. 

Einen  Fall  von  Dermatitis  framboesiformis  hatte  Samberger- 
Prag  zu  beobachten  Gelegenheit.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  72» 
Heft  1.) 

Der  18jährige  Kohlen arbeiter  J.  £.  litt  seit  seinem  14.  Lebens- 
jahre an  sehr  intensiver  Furunkulose,  welche  er  auf  schlechtes  Trink- 
wasser und  die  überaus  schmutzige  Arbeit  im  Bergwerk  zurückführte. 
Allmählich  begannen  einzelne  der  auf  dem  behaarten  Kopfe  Sitzenden 
Furunkel  sich  mit  Krusten  und  warzenartigen  Bildungen  zu  überziehen, 
nach  und  nach  folgten  auch  andere  Körperpartien,  so  dass  beim  Ein- 
tritt des  Patienten  in  die  Jan  owsky sehe  Klinik  der  gesamte  behaarte 
Kopf,  der  Hals,  die  Kinn-  und  Lippengegend,  der  Naseneingang,  die 
Inguinalgegend  und  das  Hypogastrium  von  papillomatösen,  nässenden 
oder  krustenbedeckten  Effloreszenzen  bedeckt  war.  Die  Schleimhäute 
waren  freigeblieben.  Lues  war  nach  Anamnese  und  negativem  thera- 
peutischen Resultat  auszuschliessen. 

Im  Laufe  längerer  Krankenhausbehandlung  trat  unter  indifferent- 
touchierender  Behandlung  eine  langsame  Besserung  ein. 

Autor  vergleicht  vom  klinischen  und  histopathologischen  Stand- 
punkt aus  die  Erkrankung  mit  den  differential- diagnostisch  in  Betracht 
kommenden  Zuständen:  Lues  vegetans,  Pemphigus  vegetans,  Pyodermite 
vegetante  und  Framboesia  tropica,  mit  welch  letzterer  die  meiste 
Ähnlichkeit  besteht.  Theodor  May  er- Berlin. 

Therapie.      Radiologie. 

Ober  die  Indikationen  der  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen in  der  Dermatologie  schreibt  Dr.  W.  Scholz. 

Die  Einzelheiten  der   instruktiven  Arbeit  müssen  im  Original  ge- 
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le^en  werdeo.  Verfasser  teilt  seine  Erfohruiigeii  Über  die  Küntgen- 
ttebandlungeD  der  verschiedenen  Dermatosen  mit.  Es  kommen  in 
fietrscht  1.  Neubildungen  der  Haut,  2.  Haarkrankheiten,  3.  eotsüiid* 
liehe,  4.  juckende  Dermatosen.  Krw&bnt  sei  die  Empfehlung  des 
Verfassers  prophylaktischer  Bestrahlungen  nach  operativer  Entfernung 
TOD  Carcinomen,  speziell  der  Mamma,  um  den  Ausbruch  von  Reiidiveo 
zu  verhindern.  (Fortschritte  suf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen, 
Bd.  Vin,  Heft  3.)  Flügel-Frankfurt  a.  M. 

Über  chronische  Röntgendermatitis  der  Radiologen 
berichtet  P.   G.  Unna. 

Die  Anfangssymptonie,  die  oft  erst  nach  Jahren  auftreten, 
bestehen  in  einer  Rötung  und  Schwellung  der  Haut  des  HandrQckeDS  und 
der  dorsalen  Fingerflächen,  welche  bei  der  Beschäftigung  mit  Röntgen- 
strahlen am  meisten  gefährdet  sind.  Charakteristisch  ist  ein  scheckiges, 
rot  und  weiss  gesprenkeltes  Aussehen  der  befallenen  Stellen.  Es 
^chliesst  sich  eine  Hyperkeratose  an;  dieselbe  zeigt  sieb  1.  in  diffuser 
Form,  als  abnorme  Beschaffenheit  der  Obei&äche,  2.  in  ziricuui skripter, 
als  Warzen-  und  Schwielenbildung,  und  3.  in  vreiterer  Folge  als  die 
davon  unzertrennliche  Begleitung  der  Risse  (Rhagaden).  Besonders 
unangenehm  machen  sich  wegen  ihrer  grossen  Empfindlichkeit  die 
umschriebenen  Hyperkeratosen  des  Nagelbettes  am  vorderen  Nagelrande 
bemerkbar.  Bei  längerem  Bestände  der  Rüntgendermatitis  kommt  es, 
individuell  allerdings  in  sehr  verscbiedenem  Grade,  zu  Teleaogi- 
«ktasien,  Haarausfall,  Nagelverkrümmung,  Hautatrophie  und  mangelnder 
Drüsenfunk  tioD.  Histologisch  findet  sich  eine  Hypertrophie  des 
Deckepithela,  Rhagadenbildung,  am  Grunde  deren  es  zu  atypischer 
Epithel  Wucherung  kommen  kann;  dann  atmphieren  die  Epithelanhänge, 
wfibrend  eine  tief  greifende  Gefässerkronkung  und  ein  erhebliches 
parenchymatöses  Odem,  wie  sie  akuten  ßOntgenverbrennungen  zu- 
grunde liegen,  nicht  vorkommt. 

Die  chronische  Röntgendermatitis  gehört  zu  den  Affektioneu, 
bei  denen  die  Prophylaxe  alles,  die  Therapie  bisher  nichts  ist. 
Prophylaktisch  kommt  die  Bedeckung  der  Hände  mit  Metallfolie  ent- 
haltenden Handschuhen  und  die  Vermeidung  des  Kontaktes  mit 
photograpfaischen  Entwicklern  und  Desinfizientien  in  Betracht.  Thera- 
peutisch empfiehlt  Unna,  jeden  Abend  die  Hände  in  einem 
'/, — '/,  Stunde  ausgedehnten  heissen  Handbad  zu  baden  und  dabei 
bei  schwacher  Eeratose  mit  iiberfetteter  Saücyiseife,  bei  starker  mit 
Natroosuperoxydseife  mittels  eines  Wattebausches  ständig  abzureiben. 
Besonders  starke  SSchwieleii  können  vorher  mit  Mercks  H,Oj  geätzt 
werden.  Dann  folgt  Abtrocknung  und  Einsalbung  mit: 
Rp.  Ung.  Hebroe  rec  par.  25. 

Soi.  calcii  chlorat.        10 

Glycerini  5, 

Adipis  lanae  10,0 

Dann     wird     die     Hand     mit    undurchgäi 
und  eingebunden.      Motgeus    folgt    ein  warmes  Handbad    und  Bekleben 
mit  Zinkoxyd-Pflastermull,  der  für  Röntgenstrahlen  fast  undurohgkngig  ist. 


oder 


Rp.  Ung.  Hebrae  rec.  par,  35,0 
Acid.  salicyl.  3,5 

Sap.  kal.  2,5 

Vaselin  10,0 

Verbandstoff    bedeckt 
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Die  Rhagaden,  Schwielen  und  subungualen  Hyperkeratosen 
werden  am  besten  durch  Auflegen  des  Salicyl-Cannabispflasters  behandelt. 
Rhagaden,  die  der  Heilung  hartnäckigen  Widerstand  leisten,  sind  zu 
«xstirpieren.  (Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen, 
Bd.  Vm,  Heft  2.)  Flügel -Frankfurt  a.  M. 

Aus  dem  Gebiete  der  Röatgenographie  und  Röntgen- 
technik. Dr.  Albers- Schönberg.  (Zeitschrift  für  ärztliche  Fort- 
bildung  1905,  No.   1.) 

Verfasser  gibt  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Überblick  über  den 
jeweiligen  Stand  der  Röntgenographie.  Im  Mittelpunkte  des  Interesses 
steht  heute  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  auf  therapeutischem 
Gebiet.  Im  besonderen  handelt  es  sich  um  die  Frage  des  Heil  wertes 
der  Strahlen  beim  Carcinom.  Sie  ist  von  sachverständiger  Seite  in 
günstigem  Sinne  beantwortet  worden.  Nach  allgemeiner  Ansicht 
können  nur  solche  Erebsfälle  beeinflusst  werden,  welche  bereits  zur 
Ulzeration  gekommen  sind,  also  vorwiegend  die  Cancroide  der  Haut, 
ulzerierte  Mammacarcinome  etc.  Tiefliegende  Carcinome  sind  nur 
wenig  oder  gar  nicht  gebessert  worden;  dahingegen  sind  Uterus- 
Carcinome,  wenn  sie  weiter  fortgeschritten  waren,  und  Cancroide  der 
Portio  mit  Erfolg  behandelt  worden.  Von  grosser  Bedeutung  ist  die 
schmerzstillende  Wirkung  des  Röntgen  Verfahrens,  die  auch  bei  tief- 
liegenden Carciuomen  zur  Geltung  kommt.  Auch  heute  muss  unbedingt 
die  Forderung  aufrecht  erhalten  werden,  dass  alle  Carcinome  im 
Anfangsstadium  zu  operieren  sind.  Es  empfiehlt  sich,  um  Rezidiven 
vorzubauen,  damit  die  Bestrahlungsmethode  zu  verbinden.  Neuerdings 
wird  der  Lupus  unter  Zuziehung  der  von  Tapp  einer  eingeführten 
Eosinbehandlung  ebenfalls  radiologisch  behandelt.  Was  die  Technik 
•der  Bestrahlung  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  noch  nicht  feststehend.  Es 
scheint  unerlässlich,  um  ein  Mass  der  absorbierten  Strahlenmenge  zu 
haben,  das  chromoradiometrische  Verfahren  bei  der  Belichtung  an- 
zuwenden. Die  Frage,  ob  man  eine  einmalige  starke,  in  der  Nähe 
vorzunehmende  Beleuchtung,  wie  in  Wien  gebräuchlich,  an>\'enden  soll 
oder  die  Lichtquantität  in  kleineren,  schwächeren  Dosen,  wie  in 
Deutschland  geübt,  verabreichen  soll,  muss  die  Folgezeit  lösen. 
Diagnostisch  sind  einige  wertvolle  Fortschritte  zu  registrieren,  sie  be- 
treffen die  Möller-ßarlowsche  Krankheit,  den  Nachweis  von 
Pleuraadhäsionen  an  Pericard  und  Zwerchfell,  femer  einen  Fall  von 
Himabszess.  Zur  Fesstellung  von  Tiefenbestimmungen  nach  dem 
orthodiagraphischen  Verfahren  sind  wertvolle  Arbeiten  von 
Moritz  geliefert  worden.  Aus  der  internen  Medicin  liegt  eine 
Publikation  von  Hans  Curschmann  vor,  welcher  die  Heilungs- 
vorgänge beim  unkomplicierten  Pneumothorax  röntgenologisch  verfolgt. 
Auch  die  Nierensteintechnik  wird  von  einem  amerikanischen  Arzt 
Charles  Lester  Leonard  weiter  ausgebaut  und  ist  besonders  in 
seinem  Heimatlande  nach  ihm  eingeführt.  He  in  ecke  prüfte  die 
physiologischen  Wirkungen  der  Strahlet!  auf  Milz  und  Lymphdrüsen; 
Seidin  die  Wirkung  auf  den  Gesamtorganismus  der  Tiere.  B ehr- 
mann und  Lins  er  weiseu  nach,  dass  die  Strahlung  zunächst  auf 
<lie    Gefässe,    dann    auf    die    Haut    wirkt.     Perthes    in   Leipzig    gibt 


182  PeriodUehe  Literatur 

Untersuchungen  für  die  Durchdringungaföhigkeit  menscblicheT  Gewebe 
für  ROntgeoBtrahlen.  Mit  der  wichtigen  Frage  des  Anschlusses  an 
Wechsel-  oder  Drehstrom  ist  lur  Zeit  Walter  beschäftigt.  Levy 
konstruierte  ein  Vaginalspeculum,  Rosenthal-Müncbea  eine  neue 
Röhre  für  intensive  KOntgenstrahleti  (Platin -Eisen  röhr).  Weitere  Ver- 
besserungen und  Neuerungen  am  Rüntf^eniastrumentarium  bracbteo 
RRiniger,  Gebbert  uud  Schall,  GundeUch,  Hirschmann. 
Der  Bericht  schliesst  mit  einem  Hinweis  auf  den  am  3.  Mai  a.  c. 
tagenden  RäotgentcoDgress.  Max  Albrecht-Bertin. 

Ober  den  Nachweis  des  Kindes  in  der  Gebärmutter  mittels 
Röntgenstrahlen.  Von  Dr.  Albera-Schönberg-Hamburg.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No,   49.      1904. 

Bis  jetzt  war  es  unmöp;lich,  mittels  Röntgenstrattlen  dos  Kind  in 
der  Gebärmutter  zur  Darstellung  zu  bringen.  Es  It^  daran,  dass  der 
Kulkgvhalt  der  kindlichen  Knochen  zu  gering  war  und  die  Dicke  des 
Gebärmutt«rmuskel3,  sowie  die  Masse  des  Fruchtwassers  teils  das 
Durchdringen  der  Strahlen  verhinderten,  teils  nicht  die  nötige  Diffe- 
renzierung auf  der  Piaitc  hervorzubringen  imstande  waren.  Durch  An- 
wendung einer  exakten  Abblendungsmethode  und  Festlegung  des  Uterus 
während  der  Aufnahme  durch  Kompression  mittels  der  vou  Albers- 
Schönberg  angegebenen  Eompressionsblende  gelang  es  in  zwei  Fällen, 
welche  achtmonatliche  Schwangere  betrafen,  hinreichend  deutliche 
Bilder  zu  erhalten.  Ob  diesem  Umstände  diagnostische  oder  pro- 
gnostische Bedeutung  beizulegeu  ist,  kann  Verfasser  noch  nicht  entscheiden. 
Es  wäre  hier  möglich,  Z wi 1 1 in gsscbwan gerschaften  zu  diagnostizieren, 
wohingegen  es  sehr  schwierig  erscheint,  aus  dem  Röntgenbilde  die 
Lage  des  Kinder  unter  Berücksichtigung  der  Becken  Verhältnisse  zu  be- 
stimmen. Die  perspektivischen  Verzeichnungen  täuschen  hier  sehr.  Bei 
Extrauterinschwangerschaft  kann  die  Methode  von  höchster  Bedeutung 
sein,  da  das  hindernde  Moment  der  Uteruswandung  und  des  Frucht- 
wassers in  Fortfall  kommt.  Auch  Lithopädieo  sind  bereits  mehrfach 
durch  Röntgenstrahlung  festgestellt  worden.  Die  Wahl  der  Röhre  ist 
selbstverständlich  sehr  wichtig,  eine  zu  weiche  Röhre  gibt  wenig  durch- 
dringende Strahlen,  eine  zu  harte  differenziert  zu  gering.  Erfahrung 
wird  auch  hier  die  besten    Resultate  geben. 

Max  Alb  recht- Berlin. 

Zur  Technik  der  Röntgentherapie.  VonDr.Albers-SchönberK- 
Von  der  Firma  Gundelach  (Gehlberg)  und  Dr.  Max  Lev;  (Berlin) 
werdeu  Instrumente  in  den  Handnl  gebracht,  welche  den  Zweck  habea, 
unter  Erübrigung  der  bisherigen  Methode  der  Abdeckung  mit  strablen- 
undurch lässigen  Substanzen,  kleinere  begrenzte  Partien  der  Eörperober- 
fläche  ohne  irgendwelche  Gefahrdung  angrenzender  Teile  der  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  auszusetzen.  Es  sind  Bteiglasscfaalen,  in  deneti 
sich  die  Röntgenröhren  befinden  und  an  deren  unterer  Hälfte  Blei- 
glasröhren verschiedenen  Kalibers  angesetzt  werden  können.  Die  von 
den  Verfassern  angegebene  Kömpressionsblende  kann  hierzu  benutst 
werden.  Handelt  es  sich  darum,  bei  Blutleere,  wie  dies  von  Hahn 
angegeben  ist,  zu  bestrahlen,  so  kann  man  an  das  Glasansatzstlick 
anbringen,  wodurch  die    nötige   Kompression  erzeugt 
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^werden  kann.  Von  Vorteil  ist  es  auch,  dass  diese  Vorrichtung  den 
Röntgen ologen  in  den  Stand  setzt,  immer  in  gleicher  Entfernung  be- 
strahlen zu  können,  woraus  sich  wieder  ergibt,  dass  nach  Feststellung 
der  Zeit,  welche  bei  bestimmter  Röhrenbelastung  und  Röhren qualität 
nötig  ist,  um  bei  genanntem  Abstand  ein  H  zu  erreichen,  es  sehr  leicht 
ist,  ohne  weitere  Inanspruchnahme  des  radiochromometrischen  Ver- 
fahrens die  nötige  BeStrahlungsintensität  zu  bestimmen. 

Max  Albrecht-Berlin. 

Ober  ungewöhnliche  Entstehung  eines  QuecksÜberexanthems. 

Von  Max  Joseph -Berlin  (Dermat.  Centralbl.    1904,  Okt.). 

Ein  3 6  jähriger  Patient,  der  schon  einige  Jahre  vorher  ein  Quecksilber- 
«xanthem  durchemacht  hatte,  als  er  gegen  Pedicali  pubis  Ung.  cinereum 
verwendete,  erkrankte  aufs  neue  an  einer  akuten  Hautentzündung,  die  sich 
um  den  Mund  lokalisierte  und  auf  Hals  und  Brust,  sowie  Oberarme  und 
Crcnitalregion  übergriff.  Der  Grund  war  das  Legen  dreier  Amalgamplomben 
durch  den  Zahnarzt.  Als  nach  Entfernung  zweier  dieser  Plomben  das 
Exanthem  nicht  geringer  wurde,  sah  man  die  Zähne  noch  einmal  durch. 
Hierbei  fand  sich  eine  weitere,  vom  Assistenten  des  betreffenden  Zahn- 
arztes gelegte  quecksilberhaltige  Amalgamplombe.  Erst  naeh  Ent- 
fernung dieser  ging  der  Ausschlag  prompt  zurück. 

Hopf- Dresden. 

„Die  Radikalbehandlung  des  Rhinophyms  durch  Oalvano- 
Jcaustik"  bespricht  Bloebaum-Eöln  in  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
1904.  No.  52.  Er  empfiehlt  die  Abtragung  der  hypertropischen 
Oewebsmassen  mittels  galvanokaustischer  Schlinge  und  Messer  aus 
Piatiniridium,  sowie  Glättung  mit  dem  Flachbrenner.  Als  einen  Vor- 
zug dieses  Verfahrens  hebt  Verf.  die  Vermeidung  jeglicher  Blutung 
hervor.  Der  in  dem  Aufsatz  angekündigten  grösseren  Arbeit  über  das 
einschlägige  Kapitel  wird  man  in  dermatologischen  wie  in  chirurgischen 
Kreisen  mit  lebhaftem  Interesse  entgegensehen,  da  Verf.,  wie  er  angibt, 
über  150  geheilte  Patienten  verfügt.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Mit  einigen  empfehlenden  Worten  spricht  sich  Petratto-Graz 
für  M^ie  Verwendung  des  Balsamum  peruvianum  bei  der  Wund- 
behandlung'^ aus  (Münch.  med.  Wochenschrift  1904,  No.  52.)  Mit  der 
bekannten  Argen  tum- Perusalbe  (siehe  Rabows  Rezeptsammlung),  deren 
Zusammensetzung  beliebig  variiert  werden  kann,  hat  Verf.  auch  bei 
schweren  Fällen  von  Unterschenkelgeschwür  gute  Erfolge  gesehen. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

„Ober  die  Erzeugung  intensiver  Röntgenstrahlen  für  thera- 
peutische Zwecke*'  verbreitet  sich  J.  Res enthal- München  in  No.  47 
der  Münch.  med.  Wochenschr.  1904.  Unter  ^^intensiven^  Strahlen 
versteht  Verf.  Strahlen  von  möglichst  starker  Wirkung  in  einer  be- 
stimmten Zeit.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  diese  Intensität  ist  die 
Beschaffenheit  der  Röntgenröhre.  Als  besonders  intensive  Röntgen- 
strahlen liefernde  Röhre  empfiehlt  Verf.  eine  „Platin-Eisen-Röhre'',  die 
von  der  Polyphos-Gesellschaft  in  München  nach  R.s  Angaben  hergestellt 
wird.  Die  besten  Resultate  erhielt  Verf.  bei  jeweils  sorgfaltiger  An- 
passung der  Potentialdifferenz.     Die  weichen  Röhren  verwendet  er,  um  nur 
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ohertlliGhliche  Prozesse  zu  beeinflusMn;  bei  Eiawirkuog  auf  tieferliegende 
Schichten  zieht  Verf.  harte  Röhren  vor,  deren  Nebenwirtung  auf  die 
Oberfläche  er  dnrch  ein  Filter  zu  beeeitigeo  empfiehlt.  Verf.  legt 
grossen  Wert  auf  diese  Trennung  der  verschiedenen  Röntgenstrahl  arten 
und  erhofft  von  derselben  eine  wesentliche  Forderung  der  Röntgen- 
therapie. Ph.  Ferd.  Becker. 

Die  Verweaduog  von  Balsamum-peruvianom  bei  der  Wund- 
behaadlnng  empfieblt  Fr.  Burger-Eoburg  in  einem  kurzen  Aufsatz, 
■Ich  die  Manch,  med.  Wochenschr.  in  ihrer  No.  46  bringt.  Verf.  ver- 
bindet seit  langen  Jahren  „alle  Riss-,  Säge-  und  Quetschwunden*  mit 
reinem  Perabalsam.  Auch  in  der  Behandlung  der  Unterschenkel- 
geschwüre sah  B.  gute  Erfolge.  Referent  möchte  dazu  bemerken,  dass 
der  günstige  Binfluas  des  Perubalsams  auf  schlaffe  Granulationen  den 
Cliirurgeo  schon  seit  lange  kein  Geheimnis  ist,  wie  die  allgemein 
beliebte  Argen  tum- Peru  salbe,  die  wohl  in  zahlreichen  Verbandzimmern 
in  hohem  Ansehen  steht,  beweist.  In  seinen  Vorlesungen  pQegt  mein 
fiiiiierer  Chef  Herr  Prof,  Lassar  nie  zu  verfehlen,  auf  die  die  Wund- 
hptluDg  fördernde  Wirkung  des  Perubalsams  hinzuweisen. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

No.  47  der  Müncb.  med.  Wochenschr.,  1904,  bringt  einen  gross 
ungelegten  Versuch  Bolzknechts-Wien,  ein  System  der  Stratüuags- 
therapien  aufzustellen.  Der  bekannte  Röntgologe  geht  von  der  Frage 
aus,  welcher  einheitliche  Grund  pro less  der  spezifisch  erschetuenden 
Wirkung  der  einzelnen  Formen  der  Lichtbehandlung  auf  ganz  ver- 
»^cbiedenartige  Erankheitsprozesse  zugrunde  liegt. 

Zunächst  stellt  Verf.  die  verschiedenen  in  Verwendung  stehenden 
Siriihlungen  zusammen,  sodann  erbalten  wir  einen  Überblick  über  die 
In  praxi  gebräuchlichen  Lichtquellen  und  deren  Gehalt  an  wirksamen 
■S  t  r  üblun  gs  arte  n . 

Der  vorliegende  Aufsatz  beschränkt  sich  auf  die  Gruppe  der  un- 
.'liilitbaren  Strahlungen.  Sie  umfasst  Ultraviolett-,  Kathoden-,  Becquerel- 
und  Röntgenstrahlen.  Eine  kleine  Tabelle  stellt  den  Eigenschaften  dieser 
Strahlen  deren  Wirkungen  gegenüber,  und  da  zeigt  es  sich,  dass  diese 
(jualitativ  garnicht  verschieden  sind,  dagegen  jene  von  einander  ab- 
weichen. Nur  in  dem  einen  Punkt  zeigen  sie  eine  Übereinstimmung, 
(ln.ss  nämlich  diese  Strahlen  alle  bei  der  Absorption  in.  ein  kurzwelliges, 
ultraviolettes  Licht  umgewandelt  werden,  ihre  Wirkungen  daher  die  des 
uilravioletten  Lichtes  sind. 

Gewisse  Differenzen  zeigen  die  Wirkungen  bekanntlich  wohl;  in- 
dessen beziehen  sich  diese  vor  allem  auf  die  Tiefe  der  Wirkung.  Sie 
»ind  abhängig  von  der  Penetratious kraft  der  primären  Strahlung,  er- 
klliren  sich  mithin  aus  dem  verschiedenen  Abstand  von  der  Hautober- 
flache, in  dem  die  Transformation  in  Ultraviolett  erfolgt. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

In  anerkennenswerter  Weise  beleuchtet  der  bekannte  Ingenieur 
I'.  Dessauer- Aschaffenburg  „Die  Frage  des  Wechselstrombetriebes 
bei  ärztlichen  Anlagen  (insbesondere  ROntgenanlagen)"  in  einem 
sehr  lesenswerten  Aufsatze  der  Münch.  med.  Wochenschr.    1904.  No.  40. 


Periodische  Literatur.  185 

Während  die  Technik,  so  führt  er  aus,  beim  Bau  elektrischer 
Zentralen  den  Wechselstrom  vor  dem  Gleichstrom  bevorzugt,  haben  die 
medizinischen  Institute  ein  Interesse  an  der  letzteren  Einrichtung» 
Kaustik,  Endoskopie,  siuusoidale  Faradisation  lassen  den  Wechselstrom 
zu,  aber,  für  den  Betrieb  von  Röntgenan lagen  ist  derselbe  ungeeignet» 
Die  pulsierende  Änderung  seiner  Spannung  und  Stärke  beeinträchtigen 
die  Schärfe  der  Projektion  und  führen  eine  rasche  Abnutzung  der  Röhre 
herbei,  um  nun  den  Wechselstrom  für  die  Röntgenanlage  brauchbar 
zu  machen,  hat  man  zwei  Wege  beschritten.  Erstens  y ersucht  man,, 
die  entgegengesetzt  verlaufenden  Impulse  auszuschalten.  Diese  „Ab- 
drosselung"  erfolgt  durch  Einschaltung  des  Boas  sehen  Synchronunter- 
brechers oder  durch  direkten  Anschluss  eines  Elektrolytunterbrechers. 
Abgesehen  von  gewissen  Einschränkungen,  welche  die  Verwendbarkeit 
dieser  Drosselung  zulassen,  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  diese  Ab- 
drosselung  nicht  zu  einer  vollständigen  Beseitigung  der  Wechselstrom- 
impulse im  Induktor  führt.  Der  zweite  Weg,  den  Röntgenbetrieb  bei 
Wechselstrom  anläge  durchzuführen,  ist  der  vollkommenere.  Es  ist  dies 
die  Umformung  des  Wechselstromes  in  Gleichstrom.  Dies  geschah 
seither  durch  sog.  Umformerstationen,  deren  Anlage  sehr  kostspielig 
war.  Zudem  fand  es  sich,  dass  nicht  jede  Gleichstromdynamo  zum 
Betriebe  von  Röntgenapparaten  mit  Elektrolytunterbrecher  geeignet  war. 
Eine  Abhülfe  hat  hier  der  Ingenieur  Grisson  geschaffen  durch  Kon- 
struktion eines  Gleichrichters,  der  auf  dem  Prinzip  der  „Grätzschen 
Zelle"  basiert.  Sein  Hauptvorzug  ist  die  sehr  bedeutende  Reduktion 
der  Installationskosten.  Immerhin  sollte  man  sich  jedoch  vor  Augen 
halten,  dass  ein  so  erfahrener  Techniker  wie  Dessauer  „die  Benutzung 
eines  Umformerapparates  mit  geeigneter  Dynamomaschine  als  die  in  allen 
Fällen  vollkommenste  Lösung**  dem  Gleichstrombetriebe  gleichwertige 
Resultate  su  erzielen  bezeichnet.  Die  Details,  die  durch  Zeichnungen 
ihre  Erläuterung  finden,  können  nur  im  Original  studiert  werden. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

„Eine  neue  dermotberapeutische  Bestrahlungslampe''  hat 
Jesionek  mit  Hülfe  des  Ingenieurs  Sedlbauer  konstruiert  und  an 
der  dermatologischen  Universitätsklinik  auf  ihre  Brauchbarkeit  geprüft, 
worüber  er  in  No.  39  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1904,  berichtet» 
Die  Lampe  ist  ein  Handapparat  und  kann  an  jede  Beleuchtungszwecken 
dienende  Gleichstromanlage  angeschlossen  werden,  da  sie  nur  einen 
Stromverbrauch  von  maximal  6  Amp.  verzeichnet.  Der  Lichtbogen 
zwischen  den  Kohlenstiften  befindet  sich  im  Brennpunkte  eines 
elliptischen  Spiegels,  der  alle  von  der  positiven  Kohle  ausgehenden 
Strahlen  in  ein  dreieckiges  Linsensystem  wirft.  Die  äussere,  als  Kom- 
pressorium  dienende  plankonvexe  Glaslinse  kann  durch  eine  Quarzlinse 
ersetzt  werden.  In  diesem  Falle  leistet  die  beschriebene  Handlampe 
nach  Verf.  ebensoviel  wie  ein  Finsenapparat.  J.  hat  diese  Lampe 
während  dreier  Monate  auf  ihre  Verwendbarkeit  zur  Behandlung 
carcinomatöser  und  tuberkulöser  Prozesse  mittelst  fluoreszierender  Stoffe 
(nach  Tappeiner)  geprüft  und    erklärt  sich  mit  seinen  Resultaten  zu- 

^^^®^®°-  ^  Ph.  Ferd.  Becker. 
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„E^D  neuer  dennatologischerUniveraal-Thermokaater"  findet 
sich  in  No.  50  der  Müacfa.  med.  Woclienschr.,  1904,  von  J.  Weia- 
berg-Berlin  beschnebea.  Es  handelt  sich  um  kleine  AbänderuDgeo  an 
dem  Brennergrundteil  des  gewöhnlichen  Paquelins  und  an  dessen  Auf- 
satzteilen, wodurch  es  ermöglicht  ist,  denselben  Apparat  zur  Kontakt- 
kauterisation  wie  auch  zur  kontaktlosen  nach  Holländer  zu  benutzen. 
Eines  der  Aufsutzstücke  trä^t  am  oberen  Brennerende  15^30  feine 
Platin -Iridium -Nadeln  und  dient  einer  „kaustischen  Stichelung".  Dieser 
Ansatzteil  zeigt  in  seiner  Konstruktion  völlige  Übereinstimmung  mit  dem 
von  Lassar  seit  vielen  Jahren  an  eine  bewegliche  Welle  anzupassenden 
Instrument,  welches  bei  einer  bekannten  Stich elungsmethode  Verwendung 
findet.  Der  ganze  Apparat,  der  vom  Medizinischen  Warenhaus  in  Berlin 
hergestellt  wird,  scheint  praktisch  zu  sein. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Werner  und  Hirsche!  haben  in  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  an  grösserem  Material  ausserordentlich  ermutigende  Resultate 
mit  der  Behandlung  von  Lupus,  Angiomen,  Naevis,  Narben- 
Keloiden  durch  Radiumbestrablung  erzielt.  Sie  haben  durch 
forzierte  Bestrahlung  (meist  einen  um  den  anderen  Tag  bis  zu 
mehreieo  Stunden,  3—14  Tage  lang)  von  verschiedenen  Stellen  der 
Affektion  aus  eine  Nekrose  der  Lupus-Knötchen  und  Ulzeration  der 
umgebenden  Haut  hervorgebracht  (nach  3 — 14  Tagen),  welch  letztere 
in  einigen  Wochen  mit  meist  glatter,  weisser  Narbe  (sehr  gute 
kosmetische  Resultate}  verheilte  (unter  Vaael  in -Lanolin).  Rezidive  seit 
< — 9  Monaten  ausgeblieben.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904. 
No.  42.)  Krösing-Stettin. 

Forchhnmmer  hat  im  Fi nsen- Institut  bei  Lupus  mit  der 
Dreyerschen  Sensibilisieruagsmethode  keine  günstigen  Erfolge  ge- 
habt Er  spritzte  Erythrosin  !•/„  (in  NsCi-Lösung  0,85  pCt.)  kutan 
oder  subkutan  ein  und  belichtete  4  —  8  Stunden,  später  für  15  bis 
20  Minuten.  Die  Reaktion  war  sehr  heftig,  schmerzhaft,  an  Phleg- 
mone erinnernd.  Nicht  selten  ist  zentrale  Nekrose.  Der  Heileffekt 
war  geringer  als  bei  Lichtbehandlung  ohne  Sensibilisierung.  Dies  gilt 
für  oberflächlichen  wie  für  tiefliegeuden  Lupus  in  gleicher  Weise. 
Manchmal  erhält  sich  eine  üdematuse  Infiltration  Monate  lang.  Auch 
Schleimhaut  Lupus  durch  die  äussere  Haut  und  diis  darunter  gelegene 
Gewebe  hindurch  (innerer  Nasenlupus)  war  auf  diese  Weise  nicht  zu 
heilen.  Nahm  F.  die  Erythros  in -Lösung  schwächer  (0,5 — 0,l''/oo)  oder 
das  Licht  schwächer  (Lampen  mit  geringerer  Stromstärke,  Einschaltung 
gefärbter  Flüssigkeiten),  so  änderte  das  an  den  Misserfolgen  nichts. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.      1904.      No.   38.)         Krfising-Stettin. 

Kothe  hat  in  der  Bierschen  Klinik  in  Bonn  Eosin  I*/o — 1'/«« 
unter  die  Haut  injiziert  und  dann  nach  einer  Stunde  die  Haut  mit 
Röntgenstrahlen  10 — 15  Minuten  lang  bestrahlt.  Er  hat  so  Warzen 
in  4  Sitzungen  (täglich  oder  einen  um  den  andern  Tag)  beseitigt,  ebenso 
schmolz  Lu{ius  verrucosus  in  kurzer  Zeit  ein.  Die  Wirkung  der 
Köotgen  strahlen  wird  also  durch  Eo  sin -Injektionen  in  hohem  Grade  ver- 
stärkt, die  Behandlungsdauer  abgekürzt.      Namentlich  maligne  Tumoren 
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<lürften,  zumal  tiefiiegeude,  noch  auf  diese  Weise  zu  beeinflussen  sein. 
<Deut8che  med.  Wochenschr.      1904.     No.   58.)         ErOsing- Stettin. 

Eine  neue  Salben grundlage,  Mitin»  hat  Jessner  herstellen  lassen. 
Mitin  ist  eine  zu  einer  flüssigen  Emulsion  verarbeitete  Fettmischung, 
<üe  mit  oichtemulgiertem  Fett  überfettet  ist.  Sie  enthält  ca.  50  pCt. 
serumähnliche  Flüssigkeit.  Es  ist  mit  allen  für  die  Therapie  ge- 
brauchten Mitteln  mischbar,  ausgenommen  die  wenigen,  die  sich  mit 
organischen  Stoffen  nicht  vertragen,  z.  B.  Arg.  nitr.  Die  Salbe  ist 
'wreiss,  geschmeidig,  sehr  leicht  verreibbar.  Mitinum  cosmeticum 
ist  stark  mit  Flüssigkeit  versetzt  (an  Stelle  Ungt.  leniens).  Mitin- 
paste  soll  Zinkpaste  ersetzen,  Mitin-Hydrargy rum  ist  in  ganz 
kurzer  Zeit  eingerieben.  Der  dem  Lymphserum  in  den  Hautlymph- 
gefassen  adäquate  Serumgehalt  des  neuen  Mittels  soll  seine  Vorzüge 
bedingen.     (Deutsche  med.  Wochenschr.      1904.     No.  38.) 

Krö  sing- Stettin. 

Kromayer  hat  6  schwere  Fälle  von  Alopecia  areata,  bei 
<lenen  die  üblichen  Behandlungsmethoden  erfolglos  angewendet  waren, 
mit  kaltem  Eisenlicht  (Triplet-  oder  Dermo-Lampe)  zur  Heilung  ge- 
bracht. K.  sieht  in  der  künstlichen  Hautentzündung  die  Erklärung 
des  Erfolges.  Daher  steigert  K.  dieselbe  durch  eine  mehrere  Tage 
täglich  wiederholte  Belichtung  bis  zu  starker  Intensität,  macht  dann 
eine  Pause  zur  Beruhigung  der  Haut  und  beginnt  dann,  falls  nötig, 
«inen  neuen  Belichtungstumus.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904. 
'No.   31.)  Krösing. Stettin. 

Eöbner  hält  kalte  Bäder  bei  Psoriasis  für  nutzlos,  namentlich 
wirken  sie  nicht  Rezidive  verhindernd,  sondern  im  Gegenteil  Rezidive 
befördernd.  Er  empfiehlt  nur  warme  Wannenbäder,  event.  mit  P/^q 
Soda,  oder  kombiniert  mit  Abseifung.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1904.     No.   29.)  Krösing. Stettin. 

Weitlaner  empfiehlt  Mesotan,  ol.  olivar.  ^,  gegen  Schwelss- 
fuss  (täglich  eine  etwa  erbsengrosse  Menge  einzureiben),  lOproz. 
Kaxnpher- Spiritus  gegen  Seborrh.  capitis  und  Haarausfall  und 
endlich  in  schwierigen  Fällen  von  Striktur  der  Urethra  den  linken 
Zeigefinger  ins  Rectum  einzuführen  und  von  da  aus  die  Spitze  des 
Bougies  in  die  Striktur  zu  dirigieren.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  39.     No.   10.)  Krösing-Stettin. 

Bottstein  hat  in  3  Fällen  einen  Pruritus  durch  Vermeiden 
<le8  Rauchens  schwinden  sehen;  er  glaubt  daher  an  einen  Pruritus 
durch  Tabakgenuss.    (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  39.    No.   10.) 

Krösing-Stettin. 

Ober  chemische  Vorgänge  bei  der  Einwirkung  von  Licht 
auf  fluoreszierende  Substanzen  (Eosin  und  Chinin)  und  die  Be- 
deutung dieser  Vorgänge  für  die  Giftwirkung  veröffentlicht  Straub- 
I^ipzig  seine  im  pharmakologischen  Institut  der  Universität  angestellten 
Versuche  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904.  No.  25).  Zu  seinen  Unter- 
«uchuDgen  wurde  Str.  angeregt  durch  den  Umstand,  dass  manche 
photodynamisch  wirksame    Substanzen  gleichzeitig   auch  Sensibilisatoren 
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des  ReduktioDsprozesses  am  Chlorsilbcrmolekül  der  photographischen 
Platte  sind.  Die  derzeitige  Anschauung  fasst  diese  Sensibilisierung  als 
einen  Oxydationsprozess  auf,  und  die  Versuche  Straubs  lehren,  dass 
die  Giftwirkung  der  belichteten  Eosinlösung  ebenfalls  auf  einem  Oxy- 
dationsvorgang (Autooxydation)  beruht.  Zum  Nachweis  dieser  Tatsache 
gilt  Str.  die  Blaufärbung  einer  mit  Jodkali  versetzten  sonnenbelichteteu 
Eosinlösung,  wenn  ihr  im  Dunkeln  Stärke  zugesetzt  wird.  Die  Blau- 
färbung deutet  auf  Abspaltung  von  Jod,  der  abspaltende  Faktor  ist 
Sauerstoff.  Denn  die  Reaktion  bleibt  aus,  wenn  auf  mechanischem 
(Evakuierung)  oder  auf  chemischem  Wege  die  Anwesenheit  des  Sauer- 
stoffs vermieden  wird.  Unter  den  quantitativen  Untersuchungen  er- 
scheint besonders  interessant,  dass  die  Jod- Abspaltung  in  den  ersten 
40  Minuten  mit  annähernd  gleichmässiger  Geschwindigkeit,  sodann 
wesentlich  beschleunigt  erfolgt.  Diese  Beschleunigung  beruht  auf  der 
Erwärmung  des  Gefassinhaltes.  Die  Reaktion  versagt  endlich  durch 
die  Bildung  eines  die  Reaktion  hemmenden  Körpers,  des  Tetrathionats, 
das  Eosinmolekül  als  solches  wird  dagegen  nicht  messbar  verändert. 
.,£8  kann  also  eine  gegebene  Menge  Eosin  bei  Überschuss  von  0  und 
Überschuss  von  oxydablem  Körper  für  praktische  Zwecke  dauernd 
aktiven  0  bilden."  Nimmt  man  an  Stelle  des  Eosin  das  Chinin,  so 
verläuft  die  Reaktion  sehr  viel  langsamer. 

Aus  diesen  Versuchen  schliesst  Verf.,  dass  die  Giftwirkung  der 
belichteten  Eosinlösung  auf  Autooxydation  beruhe.  Das  reduzierende 
Ferment  im  Falle  der  photodynamischen  Wirkung  entspricht  dem  Jod- 
kalimolekül im  Reagenzglase.  Der  frei  werdende  0  verbrennt  dann 
das  Zellplasma. 

Um  das  Maximum  der  Oxydationswirkung  zu  erzielen,  empüehlt 
es  sich,  die  mit  konzentriertesten  Eosinlösungen  bestrichenen  Gewebe 
möglichst  lange  einem  möglichst  intensiven  Lichte  auszusetzen. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Aus  der  Unnaschen  Poliklinik  schreibt  C.  Philip  einige  em 
pfehlende  Worte  „über  Heftpflasterverbände  bei  Ulcus  cruris". 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1904.  No.  45).  Die  Verbände  bestehen 
aus  B ei ersdorf sehen  Leukoplaststreifen,  deren  Innenfläche  im  Be- 
reiche des  Geschwürs  von  Pflastermasse  befreit  ist.  Beiersdorf  bringt 
die  Pflasterbinde   unter    dem  Namen    „Philipbinde"    in    den   Handel. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Über  Urotropin,  Methylenzitronensäure  und  methylen- 
zitronensaures  Urotropin  [Helmitol  (B  a y  e  r),Neuurotropin  (Schering)) 
berichtet  Arthur  Ni^olaier.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das 
methylenzitronensaure  Urotropin  bei  denjenigen  Erkrankungen  wirksam 
ist,  bei  denen  sich  auch  das  Urotropin  als  Heilmittel  bewährt  hat,  und 
dass  es  diesen  therapeutischen  Effekt  nur  seinem  Gehalt  an  Urotropin 
verdankt;  es  zeigt  insbesondere  bei  den  bakteriellen  Erkrankungen  der 
Harnwege,  wie  die  klinischen  Erfahrungen  lehren,  keine  Überlegenheit 
gegenüber  dem  Urotropin  und  hat  auch  vor  ihm  keine  Vorzüge.  Das 
Helmitol  (Bayer)  und  das  Neuurotropin  (Schering)  ist  nichts  anderes 
als  ein  verteuertes  Urotropin.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  81.  B. 
H.    1   und   2.      P.    181.)  W.   Bornem  ann- Frankfurt  a.  M. 
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SyphlUs. 

Allgemeine    Pathologie.       Pathologische    Anatomie 
und  Histologie.     Bakteriologie. 

Der  Aufsatz,  betitelt  y^Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ver- 
erbung der  Syphilis**  Ton  Jesionek-München  (Münch.  Med.  Wochenschr. 
1904.  No.  49  u.  50),  stellt  eine  Bekämpfung  der  Matzen  au  ersehen 
Lehre   von    der  Vererbung  der  Syphilis  dar  und  gipfelt  in  den  Sätzen: 

1.  Das    Sperma    eines    Syphilitikers    kann    Kontakt  Infektion    bewirken. 

2.  Das  Sperma  kann  die  Syphilis  vom  Vater  auf  die  Frucht  übertragen; 
es  gibt  eine  paterne  Vererbung.  3.  Es  gibt  einen  «Choc  en  retour". 
Des  Verf.  Ausführungen  werden  an  der  Hand  zweier  Krankengeschichten 
gemacht^  von  denen  die  erste  obige  Sätze  2  und  3,  die  andere  die 
Sätze  1   und  2  illustrieren  soll. 

Die  erste  Beobachtung  ist  folgende:  Ein  18 jähriges  Mädchen, 
das  nie  Lues  gehabt  hat,  auch  keine  Symptome  derselben  z.  Z.  der 
Aufnahme  zeigt,  wird  wegen  gonorrhoischen  Cervixkatarrhs  ins  Kranken- 
haus gebracht;  nach  2  Monaten  weist  es  die  ersten  Anzeichen  voll- 
zogener Schwängerung,  auf  und  nach  weiteren  2  Monaten  wurde  zum 
ersten  Male  luetische  Roseola  und  Drüsenschwellung  bemerkt.  Trotz 
genauer  Beobachtung  war  nie  eine  Initialmanifestation  zu  konstatieren 
gewesen.  In  der  Mitte  des  8.  Schwangerschaftsmonates  erfolgte  die 
Geburt  eines  toten  Kindes,  das  makro-  und  mikroskopisch  alle  Sympt- 
ome hereditärer  Lues  bot.  Aus  dem  Verlauf  der  syphilitischen  Er- 
krankungsformen, die  sich  einer  extrauterinen  Insertion  anschliessen, 
zieht  Verf.  den  Rückschluss  auf  die  intrauterinen  Prozesse,  sieht  dem- 
zufolge im  vorliegenden  Falle  in  der  Syphilis  des  Kindes  die  ältere 
Erkrankung.  Das  Kind  ist  also  vom  Vater  aus  syphilitisch,  und  dies 
kann  nur  durch  das  Sperma  zustande  gebracht  worden  sein. 

Was  die  Infektiosität  des  Sperma  betrifft,  so  gibt  Verf.  dem 
Gedanken  Ausdruck,  dass,  theoretisch  betrachtet,  es  feststeht,  dass  Ei- 
wie  Spermazelle  gelegentlich  einmal  an  der  allgemeinen  Syphilis  des 
Körpers  teilnehmen  können.  Der  negative  Befund  bei  der  Untersuchung 
des  Spermatozoon  erklärt  sich  aus  dem  gleichen  Ergebnis  der  Unter- 
suchungen bei  anderen  Infektionskrankheiten.  Der  negative  Ausfall 
experimenteller  Impfungen  kann,  wie  Verf.  betont,  deswegen  keine 
Bedeutung  beanspruchen,  weil  ja  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Keim- 
zellen nicht  notwendigerweise  befallen  sein  müssen.  Es  kann  also  in 
einemFalle  das  Sperma  überhaupt  nie  oder  aber  z.Z.  des  Versuchs  nicht  mehr 
oder  noch  nicht  infektiös  sein.  In  praxi  können  jedoch,  wie  Verf.  zeigt, 
die  Resultate  derartiger  Impfungen  nicht  experimenteller  Art  gewonnen 
werden  durch  Feststellung  der  Lokalisation  des  Initalherdes  bei  der 
Frau.  Bei  einem  Vergleich  der  Lokalisation  der  ersten  Haftung  des 
Syphilisgiftes  und  dem  des  Ulcus  molle  beim  Weibe  einerseits  mit  dem 
Sitz  der  inibierenden  Manifestation  am  männlichen  Gliede  andererseits 
ergibt  sich,  dass  die  Lokalisation  des  Primärherdes  an  den  grossen 
Labien  und  an  der  Portio  sehr  zu  Gunsten  einer  Infektion  durch  das 
Sperma  geltend  gemacht  werden  kann. 

Hält  Verf.  demnach  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  es  nicht 
für  ausgeschlossen,    dass   das  Sperma  sich  als  kontaktiufektiös  erweisen 
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könne,  ao  ist  er  auch  in  der  Lage,  über  eine  praktische  Erfahrung  zu 
vBrfügea,  die  die  Lehre  von  der  Nichtinfektionskraft  des  Sperma  er- 
schüttert. In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  4&jährigeD  Arit, 
(1er  sich  am  Finger  bei  einer  Geburt  infiziert  hatte.  5  Monate  nach 
lier  Infektion  und  ca.  8  Wochen  nach  Beendigung  der  ersten  grüod- 
licben  Hg-Kur  Tollzog  der  Mann,  der  z.  Z.  nirgends  Symptome  aufwies, 
den  ehelichen  Baischlaf  und  infizierte  seine  Frau.  Der  Primäraffekt 
saas  hinter  dem  Introttus  Toginae  an  der  rechten  Vaginalwand.  Vsrf. 
kann  sich  diesen  Fall  nur  als  Kontaktinfektion  durch  das  Sperma 
erklären.  Ph.  Ferd.  Becker. 

NobI  lenkt  aufs  neue  die  Aufmerksamkeit  auf  die  eztrageoitalen 
PrimärafEelcte,  deren  sehr  man nigf altige  Entsteh ungs Ursachen,  Sitz, 
Aussehen,  vor  allem  aber  auf  die  Häufigkeit  der  Fehldiagnosen  und, 
daraus  hervorgehend,  falsche  Behandlung,  Gefahr  für  den  Trager 
und,  was  besonders  wichtig,  Leichtigkeit  der  Weiter  Verbreitung  der  Lues 
uiif  Arbeitsgenossen,  Familien  etc.  mangels  der  notwendigen  prophy- 
laktischen Hassnahmen. 

NameDtlich  die  Sklerosen  der  Rachenmandeln  werden  oft  nicht 
erkannt,  sondern  mit  gewöhnlicher  Angina  verwechaelt,  Sklerosen  der 
Finger  mit  Panarilien.  Einseitigkeit,  relative  Seh  merz  los  igk  ei  t,  hart- 
näckiger Bestand,  Tor  allem  die  indolente  regionäre  DrüsenanachwelluDg 
aollen  bei  Rachensklerose  auf  den  richtigen  Weg  leiten.  Besonders  be- 
dauerlich ist  es,  dass  Inzisionen  in  den  vermeintliehen  Tousillar-Abszess 
meistens  lu  einer  eitrigen  Infektion  der  bis  dahin  intakten  benachbarten 
Lymphdrüsen  führen,  die  zu  Abszedierungen,  Fisteln  und  langwieriger 
chirurgischer  Behandlung  den  weiteren  Anlass  geben.  (Wiener  med. 
fresse,    1904,  No,  17—18.)  Krösing-Stettin. 

A.  Neisser  hat  wie  Metschnikoff  und  Roux  und  wie  jüngst 
unch  Lassar  Impfversuche  mit  Lues  an  Aßbn  gemacht.  Er  will 
nicht  positiv  behaupten,  doss  Schimpansen  luesempfänglich  sind;  die 
lokalen  Veränderungen  an  den  Impfstellen  (Infiltrate)  sind  nicht  ein- 
deutig, die  Beobachtungszeit  ist  ausserdem  noch  zu  kurs.  Die  Kon- 
klusion der  französischen  Forscher,  dass  auch  Makaken  impfbar  seien 
und  dasB  das  Virus  bei  der  Passage  durch  deren  Organismus  eine  Ab- 
si'hwächuog  erfährt,  die  es  event.  zur  Immunisierung  (z.  B.  von  Schim- 
liausen)  gegen  menschliche  Lues  geeignet  macht,  scheint  Neisser  bis- 
her nicht  ganz  erwiesen.  Serum  von  sekundär  luetischen  Menschen 
mit  Exanthem  injizierte  Neisser  in  der  beträchtlichen  Menge  von 
4  23  ccm  innerhalb  S  Monaten  einem  2  Jahre  alten  Schimpansen,  ohne 
'lass  irgendwelche  Lueserscheinungen  sich  zeigten.  Danach  impfte  man 
ilemselben  Schimpansen  Material  von  Plaques,  die  man  von  den  Tonsillen 
entnahm,  an  3  Stellen  ein.  Am  Penisrücken  entstand  im  Vertauf  etwa 
i'incs  Monats  eine  erbsengrosse,  infiltrierte  Platte,  die  Inguinaldrüseo 
.inhwollen  indolent  an,  ebenso  eine  Infiltration  an  der  Impfstelle  eines 
Oberschenkels.  Am  Bauch  trat  ein  zweimarkstückgrosses,  derbes,  tiefes, 
elastisches,  scharf  begrenztes,  näsaendes  Infiltrat  auf,  das  später  von 
6 — 7  ,papoIüaen  Rffioreszenzen'  am  Bauch  gefolgt  ist,  die  auch  nach 
ligen  Wochen    wieder    sich  zurückbildeten,    aber  ganz    den  Eindruck 
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eines  papulo-krustösen    bezw.    squamösen    Syphilids    machten.      Später 
zeigten  sich  noch  3  neue   „Papeln''   am  Bauch. 

Diese  Versuche  beweisen,  dass  selbst  kolossale  Mengen  von  Lues* 
Serum  vom  Menschen  den  Schimpansen  nicht  infizierten,  ihn  nicht  ein- 
mal vor  der  Infektion  mit  luetischem  menschlichen  Gewebe  schützten* 
Demnach  ist  hierdurch  die  Annahme  der  Möglichkeit  einer  passiven 
Immunisierung  widerlegt.  Also  Mütter  luetisch  geborener  Kinder  sind, 
wenn  auch  anscheinend  gesund,  doch  luetisch  infiziert.  Um  die  doch 
etwa  im  Serum  vorhandenen  Antikörper  zu  vermehren,  muss  man  nach 
Neisser  empfangliche  Tiere  wiederholt  immer  wieder  mit  neuem, 
frischem  menschlichem  Syphilisgift  impfen.  Dass  Syphilitische  immun 
seien  gegen  neue  Giftzufuhr,  ist  unerwiesen,  nur  die  typische  Sklerose 
pflegt  nicht  zum  zweiten  Male  zu  entstehen,  eine  Veränderung  der 
Reaktionsfähigkeit  der  Haut  (Umstimmung  der  Gewebe),  nicht  Immunität 
des  Körpers  gegen  das  Gift. 

Neisser  hat  dann  weitere,  nicht  abgeschlossene  Versuche  unter- 
nommen, die  Immunsubstanzen,  die  im  Serum  mit  Hg  behandelter 
Menseben  sich  befinden,  und  die  geheilter  Menschen  Tieren  einzu- 
verleiben. 

Besonders  wertvoll  ist,  dass  es  Neisser  gelang,  auch  .Orang-Utang 
und  Gibbon  mit  sehr  wahrscheinlich  positivem  Erfolg  zu  impfen,  denn 
diese  Affenarten  sind  viel  leichter  erhältlich  als  Schimpansen.  (Deutsche 
med.   Wochenschr.      1904.     No.  38 — 39.) 

.  Krösing-Stettin. 

No.  43  der  Münch.  med.  Wochenschr.  bringt  den  Bericht 
Jesioneks  und  Kiolemenoglous-München  ^,Ober  einen  Befund 
von  protozoenartigen  Gebilden  in  den  Organen  eines  hereditär- 
luetischen  Pötus'^  In  Lunge,  Leber  und  beiden  Nieren  fanden  die 
üntersucher  neben  ausgesprochenen  luetischen  Gewebsveränderungen 
eigenartige  zellige  Gebilde,  die  sie  in  Übereinstimmung  mit  Professor 
R.  Hertwig  als  Gregarinen  ansprechen.  Die  Gebilde  lagen  vereinzelt 
und  gruppiert  regellos  im  interstitiellen  Gewebe  der  Nierenrinden- 
Substanz,  vereinzelt  auch  im  Marke.  Die  Lunge  enthält  weniger 
Exemplare  im  interstitiellen  Gewebe,  aber  auch  in  den  Alveolen  und 
den  Bronchien.  Die  Frage  nach  einem  Zusammenhange  dieser  Gebilde 
mit  der  Lues  lassen  Verff.  offen.  Bezüglich  der  strukturellen  und 
tinktoriellen  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  als  Fixierungsmittel  Sublimat 
Verwendung  fand.  Formol präparate  zeigen  nur  schattenhafte  Umrisse 
der  gesuchten  Gebilde. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Allgemeine  Symptomatik.      Kasuistik. 

„Ober  Syphilis  maligna  mit  einem  Beitrag  zur  Kasuistik 
derselben^'  betitelt  sich  ein  Aufsatz  von  Weik,  Assistenzarzt  der  Haut- 
und  Geschlechtskrankenabteilung  des  Katharinenhospitals  zu  Stuttgart. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1904.  No.  44  u.  45.)  Nach  einem  ein* 
gehenden  Hinweis  auf  die  nicht  übereinstimmenden,  zum  Teil  unpräzisen 
Definitionen    des  Begriffes  Syphilis  maligna    seitens    der    massgebenden 
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Autoren  gibt  Verf.  eine  zusammenfassende  Schilderung  des  klinischen 
Verlaufes  der  von  ihm  studierten  Fälle  und  Krankengeschichten  von 
Luea  maligna.  Bemerkenswert  findet  Beobachter  vor  allem  <lie  häufige 
Beschränkung  der  U I zera tions pro z esse  auf  die  äussere  Haut.  Ref.  muss 
als  nesenClicb  für  die  Auffassung  des  Verfassers  von  dem  in  Rede 
stehenden  Krank Iieitstaild  hervorheben,  dass  derselbe  die  Kachexie  als 
ein  Kardinal  Symptom  der  malignen  Lues  anzusehen  ablehnt.  Bezüglich 
der  Therapie  bestätigt  auch  W.  die  Un Zuverlässigkeit  des  Hg;  auch  der 
vielfach  empfohlene  Zittmanndekokt  hat  sich  ihm  nicht  bewährt,  vrährend 
das  Jodkali  t^rfolge  zeitigte.  Nicht  zu  vernachlässigen  ist  neben  der 
allgemein  roboriereoden  Therapie  die  sehr  vrichtige  Lokal tlierapie- 
behandluDg  der  Geschwüre,  die  Verf.  gerne  in  einem  wechselnden  Zyklus 
von  feuchten  und  trockenen  Verbänden  bestehen  lässt.  Die  Haupt- 
schwierigkeit des  angeschnittenen  Kapitels  liegt  in  der  Frage  nach  der 
Ursache  der  Maliguitat.  Sehr  fasslich  erscheint  Verf.  die  Annahme  einer 
Misch  Infektion  der  bereits  bestehenden  pustulösen  Syphilide.  Er  selbst 
sieht  jedoch  die  Ursache  in  einer  mangelhaften  Immunisierung  des  Er- 
krankten seitens  seiner  Vorfuhren,  eine  Auffassung,  die  nicht  neu  ist 
und  wohl  der  Diskussion  wert  erscheint.  Zum  Schluss  des  Aufsatzes, 
dem  7  Krank  engeschichten  beigefügt  sind,  spricht  Verf.  die  Ansicht 
aus,  dass  die  Lues  maligna  nis  eine  „ganz  besonders  eigenartige  Sypbilis- 
form"   anzusehen  sei.  Ph.  Ferd.  Becker. 

In  seiner  Arbeit  „Ober  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
maatfester  Sypbilis  uod  Tabes"  stellt  C.  Adrian  aus  der  Literatur 
96  Fälle  zusammen.  Unter  diesen  haben  16  Fälle  aktive  li^cheinungen 
von  Syphilis  am  Zentralnervensystem,  15  aktive  Erscheinungen  in  anderen 
Organen  als  dem  Zentralnervensystem.  Bei  den  übrigen  65  Fällen  von 
Tabes  bestehen  schon  zu  Lebzeiten  Zeichen  aktiver  konstitutioneller 
Syphilis.  Bei  einem  Vergleich  über  das  zeitliche  Auftreten  von  mani- 
festen Inetischen  Erscheinungen  mit  dem  der  Tabes  kommt  Verfasser, 
indem  er  nur  tertiär-luetische  Erscheinungen  dabei  berücksichtigt,  zu 
dem  Resultat,  dass  der  Tertiarismus  der  vorausgegangenen  Infektion  in 
einem  wesentlich  geringeren  Abstände  folgt  als  das  Auftreten  der  Tabes, 
dass  jedoch  die  Zeitspanne  für  das  Auftreten  der  Tabes  im  allgemeinen 
wesentlich  kürzer  bemessen   ist  als  die  der  tertiären  Erscheinungen. 

In  der  durch  obige  Zusammenstellung  vor  Augen  geführten,  gar- 
nicht  so  seltenen  Kombination  von  manifester  Syphilis  mit  Tabes  uebt 
Verfasser  die  Möglichkeit  eines  ätiologischen  Zusammenhanges.  Bei  der 
Schwierigkeit  der  Deutung  des  Wesens  der  Tabes  kommt  Adrian  auf 
Grund  seiner  Zusammenstellung  zu  dem  Schlüsse,  dass  di«  Syphilis 
gleichzeitig  das  Nervensystem  in  primärer  Weise  und  andere  Organe 
in  spezifischer  Weise  verändern  könne,  und  lässt  dabei  die  Frage  offen, 
ob  die  primäre  Veränderung  des  Nervensystems  direkt  durch  die  Syphilis 
bedingt  ist  oder  erst  sekundär  durch  Giftwirkung  ihrer  Stoffwechsel- 
produkte. Für  die  Praxis  zieht  er  daraus  den  Nutzen,  dass  nTan  hei 
diagnostizierter  Tabes  und  gewissen  Erkrankungen  anderer  Organe  an 
Syphilis  zu  denken  hat.  Umgekehrt  ist  bei  Syphilitikern  auf  tabische 
Frühsymptome  zu  achten,  da  die  Prognose  sich  bei  wenig  fortgeschrittener 
Tabes  für  die  Therapie  günstiger  stellt. 

H.  Fabry-Göttingen. 
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Therapie. 

yyOber  Tabes  und  ihre  Behandlung^*  schreibt  Schuster- Aachen 
io   der  Deutschen  Ärzte -Zeitung  1904,  H.  8. 

Auf  Grund  einer  20jährigen  ausgedehnten  Erfahrung  ist 
Verfasser  wie  nur  wenige  in  der  Lage  gewesen,  sich  ein  urteil 
zu  bilden,  was  mit  der  antiluetischen  Behandlung  bei  Tabischen  der 
verschiedensten  Stadien  zu  erzielen  ist.  Er  erläutert  seine  Ansicht  von 
•der  Zweckmässigkeit  dieser  Therapie  an  der  Hand  einiger  besonders 
prägnanter  Beispiele.  Freilich  muss  er  zugeben,  dass  nur  eine  be- 
schrankte Zahl  Ton  Tabischen  auf  diesem  Wege  besserungsfähig  ist. 
Im  allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass,  je  weniger  in-  und  extensiv  der 
Krankheitsprozess  entwickelt  ist,  im  besten  Falle  eine  Besserung  der 
bestehenden  Symptome  herbeizuführen,  im  ungünstigsten  der  Ent- 
wicklung weiterer  tabischer  Erscheinungen  wenigstens  Einhalt  zu  ge- 
bieten. Der  Erfolg  wird  nicht  selten  erst  nach  wiederholten  Euren 
4)ugenfallig.  Neben  der  Quecksilberbehandlung  sind  andere  bewährte 
MitteU  wie  das  Argentum  nitricum,  Regelung  der  Lebensweise, 
Frenkelsche  Übungen,  hydriatische  Massnahmen  nicht    zu  unterlassen. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Ober  die  Verwendung  der  Kalomelol-Salbe  („Unguentunti 
Heyden*')  zxl  antis3rphilltischen  Scbmierkuren  von  A.  Neisser  und 
€.    Siebert-Breslau  (Med.  Klinik   1905,  No.    1). 

Trotz  des  scheinbar  so  grossen  Arsenals  an  Behandlungsmöglich- 
keiten der  Syphilis  ist  man  sehr  oft  in  Verlegenheit,  wie  man  eine 
wirkungsvolle  Kur  durchführen  soll,  und  es  ist  dem  Praktiker  jede  Be- 
reicherung unserer  ärztlichen  Kunst  erwünscht,  um  in  all  den  un- 
zähligen Fällen,  wo  sich  Schwierigkeiten  bei  der  Behandlung  ergeben, 
diese  Überwinden  zu  können.  Von  diesem  Standpunkt  aus  empfehlen 
die  Verfasser  eine  Schmierkur  mit  Kalomelolsalbe,  die  zwar  anscheinend 
schwächer  als  die  gewöhnlichen  Schmier-  und  Injektionskuren  wirkt, 
aber  besonders  bei  weiblichen  Patienten  angenehmer  und  leicht  durch- 
zuführen ist,  weil  sie  durch  die  weisse  Farbe  der  Salbe  sauber  ist  und 
für  die  Umgebung  unbemerkbar  durchgeführt  werden  kann.  Kalomelol 
ist  ein  von  der  von  Hey  den  sehen  Fabrik  in  Radebeul-Dresden  her- 
gestelltes kolloidales  Kalomel,  in  Gestalt  eines  weissgrauen  Pulvers,  so 
^t  wie  geruch-  und  geschmacklos;  unlöslich  in  Alkohol,  Äther,  Beznol, 
löslich  in  kaltem  Wasser  ungefähr  im  Verhältnis  von  1  :  50.  Es  löst 
sich  femer  sowohl  in  nicht  zu  konzentrierten  Salzlösungen,  wie  auch 
in  Eiweisslösungen,  Blutserum  u.  s.  w.  Seine  Reaktion  ist  neutral. 
Aus  wässerigen  Lösungen  wird  es  durch  Zusatz  von  Säuren  gefällt, 
beim  Neutralisieren  aber  wieder  gelöst.  Das  Kalomelol  ist  frei  von 
Sublimat  und  enthält  75  pCt.  Kalomel  und  25  pCt.  Eiweissstoffe,  was 
«inem  Hg- Gehalt  von  66  pCt.  entspricht.  Die  Kalomelolsalbe  oder 
Ungt.  Heyden,  eine  weissgraue  Salbe  von  weicher  Konsistenz,  enthält 
30  pCt.  Hg,  also  etwa  45  pCt.  Kalomelolpulver,  wodurch  die  Salbe 
weniger  geschmeidig  ist  als  die  gewöhnliche  graue  Salbe  und  eine 
stärkere  Salbe  durch  grösseren  Kalemolol- Zusatz  nicht  hergestellt  werden 
kann.  Behandelt  wurden  im  ganzen  54  Fälle  (25  Männer  und 
^9  Frauen  mit  in  Summa   1153  Einreibungen).     Bei  52  Patienten  lagen 
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sekundär-syphilitische  Erscheinungen    Tor,  2  mal    handelte    es   sich    um 
gummöse  Prozesse.     Die  Einzeidosis    schwankte   zuerst  zwischen  5  und 
10,  zuletzt    zwischen   8  und   10  g.     Elf  Fälle    zeigten    eine    auffallend 
schnelle    Beeinflussung,  auch  Plaques    im  Munde,  Condylomata  lata  ad 
genitalia  heilten    bei  Vermeidung  jeglicher    lokaler  Behandlung  prompt 
und  schnell.     In    37  Fällen   verschwanden    die  Erscheinungen  im  Laufe 
der  Kur,  die  30  Einreibungen  umfasste.     In   sechs  Fällen  war  die  Be- 
einflussung so  gering,  dass  zu  Injektionen  oder  Inunktionen  mit  Ungt.  Hg. 
einer,    geschritten    wurde.     Reizerscheinungen    wurden   nie  beobachtet; 
in  zwei  Fällen    trat    ein  Hg- Exanthem    und   in    4  Fällen    eine  leichte 
Stomatitis   auf.     Die  Wirkung    war  keine   auffallend  „akute^,  aber  der 
von    Hg.  salicyl.    oder  Hg.  thymol.  acet.    oder    einer    Schmierkur    von 
3,0  Ungt.  einer,  entsprechend.     Namentlich  trat  eine    sehr  schöne  ört- 
liche   Beeinflussung    der    unmittelbar    von    der   Einreibung    getroffenen 
Exanthemfläche    neben    der  Allgemeinwirkung    hervor.      Die   Hg  -  Auf- 
nahme wurde  durch    die  bei   1 5  Patienten   gewöhnlich    schon  nach  der 
fünften  Einreibung  ganz  regelmässige  Hg- Ausscheidung  durch  den    Urin 
erwiesen.     Aus  den  angestellten  Tierversuchen  geht  hervor,  dass  sowohl 
die    respiratorische    wie   die    perkutane  Resorption    des  Ealomelols  der 
des  Ungt.  Hg.  einer,  unterlegen  ist,  dass   aber   die  Kalomelolsalbe  dem 
letzteren  an    toxischen  Eigenschaften    gleich  kommt,  wenn   nicht  sogar 
dasselbe  übertrifft,  eine  Erscheinung,  welche  den  klinisch -therapeutischen 
Erfahrungen    zu    widersprechen    scheint,  aber    dadurch    eine  Erklärung 
findet,  dass   durch   die  Einreibungen   viele    feine  Läsionen   in  die  Haut 
gesetzt  werden,  die  für  das  in  den  Körper  lösliche  Kalomelol  günstigere 
Resorptions Verhältnisse     schaffen.       Ein     Tierversuch     hat     femer    die 
Richtigkeit    der  seit    jeher  von    den  Verf.  vertretenen   Anschauung  be- 
wiesen, dass    die    Kombination    von   Einreibungen    mit   Schwefelbädern 
eine  Abschwächung    der    Hg-Kur    bedeutet,   während    durch    denselben 
aber    nicht    bewiesen  wurde,  dass  Bäder    die  Wirkung    der  Kalomelol- 
einreibungen    verstärken.     Die  Kombination    mit  Schwitzkuren    ist    bei 
den  Einreibungen    mit  Kalomelolsalbe    nicht  angebracht,  da  durch  den 
austretenden  Seh  weiss    ein  giosser  Teil  des  auf  der    Haut    befindlichen 
Kalomelols  in  Lösung  gebracht  und  so  entfernt  wird,  dagegen  empfieht 
es    sich,  jedesmal    ein    warmes  Vollbad    nehmen    zu    lassen,  wenn    die 
ganze  Oberfläche    des  Körpers  mit    der  Salbe   eingerieben  ist.     Da  die 
Wirkung  trotz  der  Tagesdosis  von  10  g  zu  milde  war,  so  haben  die  Verff. 
versucht,   die  Wirkung  der  Kalomelolsalbe  durch    Zusatz  einer  geringem 
Menge     freien     Hg    zu     steigern,    und    es    ist     ihnen    gelungen,     durch 
Zusatz  von    2  pCt.  sehr    fein   verteilten    freien  Quecksilbers   die  Wirk- 
samkeit   der    Salbe     zu    erhöhen,     ohne    dass    ihr    die    Eigenschaften: 
mangelnde    Verfärbung    der  Haut    und  Sauberkeit    der  Wäsche    gegen- 
über geraubt    wurden.      Die  tägliche  Normaldosis    dieser    kombinierten 
Salbe  wäre  auf  6,0  pro   die  festzusetzen,   und  es  enthält  das  jetzt  von 
der   Fabrik  in    den    Handel    gebrachte   „Ungt.  Hey  den"   den    genannten 
Hg -Zusatz.      Die  Versuche   mit   interner  Verabreichung   von  Kalomelol, 
sowie  mit  subkutanen    und  intramuskulären  Injektionen   von  Kalomelol- 
lösungen    ergaben    keine    ermunternden     Resultate.       Dagegen    wirkten 
Kalomelolsalbe    und    Kalomelol    als   Pulver    mit  Juckpuder    ää   p.  aeq. 
auf  lokale  syphilitische  Erscheinungen  prompt  und  sicher. 

Putzler-Danzig. 
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Die  Qoecksilberabgabe  der  Mercolintschürzen  von  Heinrich 
Loeb- Mannheim    (Dermat.  Centralbl.   1905,  Januar). 

Die  Verordnung  der  Mercolintschürzen  nach  Blaschko  bezeichnet 
der  Verfasser  als  im  allgemeinen  recht  empfehlenswert.  So  verwendet 
er  sie  häufig  zu  Nachkuren  nach  Inunktions-  oder  Injektionskuren  und 
sieht  häufig  renitente  Mandelentzündungen  darnach  schnell  schwinden. 
Vielleicht  wirkt  ein  in  anderer  Form  dargebotenes  Merkur  aktiver 
als  eine  länger  hintereinander  angewendete  Form.  Auch  zu  eigent- 
licher Behandlung  von  sekundären  Syphiliden  und  älteren  Hauta£fektionen 
verwendete  Loeb  die  Schürzen  teilweise  mit  bestem  Erfolg.  Recht 
instruktiv  sind  Berechnungen  über  die  Quecksilberabgabe  im  Gebrauch 
befindlicher  Mercolintschürzen.  Zu  seinen  Versuchen  gebrauchte  er 
Mercolint  in  Aachener  Form,  in  welcher  50  g  Merkur  imprägniert 
sind.  Noch  nach  60  tägigem  Gebrauche  enthielt  ein  Stück  30,8  g 
Quecksilber,  verlor  also  nur  19,2  g  des  Metalls.  Die  Tages-Quecksilber- 
Abnahme  betrug  0,321 — 0,404  g,  im  Mittel  also  0,85  g. 

Hopf- Dresden. 

Hollopeau  befürwortet,  die  Lues  4  Jahre  lang  kontinuierlich 
mit  Hg  und  Jod  abwechselnd  zu  behandeln:  einen  Monat  Jod, 
dann  zwei  oder  mehr  Monate  Hg  u.  s.  w.  Zum  Schluss  wird  Jedipin« 
20  Tage  lang  injiziert.  Niemals  schadet  diese  Art  Behandlung. 
Die  Lokalbehandlnng  muss  nebenher  gehen.  Für  die  Aligemein- 
behandlung eignet  sich  metallisches  Hg^  lösliche  Hg- Verbindungen  und 
solche  unlöslichen,  die  sich  in  lösliche  im  Organismus  umwandeln. 
Tabes  ist  nur  im  Antangsstadium  bezw.  den  Vorläufern  spezifisch  z» 
behandeln,  dann  hat  man  Erfolge.  (Deutsche  med.  Wochenschritt 
1904,  No.  38.)  Krösing-Stettin. 

Rosenthal  ist  im  allgemeinen  für  die  chronische  intermittierende 
Lues-Behandlung,  aber  mit  der  wichtigen  Mahnung,  nicht  schematisch, 
sondern  individuell  in  jedem  Falle  vorzugehen,  Alter,  Geschlecht, 
Konstitution,  anderweitige  Anomalien,  Beschäftigung,  soziale  Ver- 
hältnisse, Zahl  und  Art  der  bisherigen  Kuren  etc.  zu  berücksichtigen» 
Der  Syphilitiker,  nicht  allein  die  Syphilis  ist  zu  behandeln.  Die 
wertvollste  und  intensivste  Behandlung  ist  die  mit  unlöslichen  Ein- 
spritzungen. Störungen  danach  (Fieber,  Magenverstimmung,  Mattig- 
keit) erfordern  Opium.  In  vielen,  namentlich  schweren  Fällen  ist 
bei  Schmierkuren  Bettruhe  empfehlenswert.  Wahrscheinlich  weil  bei 
dauerndem  Aufenthalt  in  geschlossenem  Raum  die  Aufnahme  von> 
Hg  (durch  Inhalation)  eine  grössere  ist.  (Deutsche  med.  Wochenschr^ 
1904,  No.  38.)  Krösing-Stettin. 

Varia. 

Dr.  £.  Cronbach  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  der 
Behandlung    des  Vaginal-    und    Uteruskatarrhs    mit  Rheolhefe- 

präparat  (Abraham)  in  Form  von  Rheolkugeln  und  Rheolcervixstäbchen. 
Er  applizierte  sie  bei  19  Fällen  in  Abständen  von  1 — 3  und  mehr 
Tagen,  und  zwar  bei  4  akuten,  3  subakuten,  9  chronischen  Gonorrhöen 
und  3  weiteren  Fällen  von  Cervixkatarrh,  von  denen  2  sicher  und 
1      evtl.     nicht     gonorrhoisch      waren.        Er      erzielte      2     Heilungen,. 
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h  Besserungen  und  12  Misserfolge.  Erfolge,  die  die  Resultate  anderer 
Behandlungs weisen  hervorragend  übertreffen,  hat  er  nicht  erzielt.  In 
•einer  Anzahl  von  Fällen  dokumentierte  sich  während  der  Rheol- 
4>ehandiung  die  klinische  Erscheinung  des  Eintrittes  einer  Endometritis 
•corporis. 

Trotzdem  fordert  er  zu  weiteren  Versuchen  mit  evtl.  verbessertem 
Rheoi  und  überhaupt  mit  Hefepräparaten  auf.  (Zentralblatt  f.  Gynäkol. 
1904,  45.)  Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Dreuw  (Hamburg)  berichtet  über  einen  schon  auf  dem 
Berliner  Kongress  demonstrierten  Kathetersterilisator.  Die  Be* 
Schreibung  des  Apparats  eignet  sich  nicht  zu  kurzem  Referat.  Seine 
Vorzüge  sind  u.  a.  rasche  Sterilisation  (in  5  Minuten),  Sterilisierung 
•des  Eatheterlumens,  die  Möglichkeit,  eine  beliebig  kleine  oder  grosse 
Anzahl  (bis  zu  100)  Katheter  zu  sterilisieren.  Femer  sind  die 
Katheter  von  aussen  sichtbar  und  leicht  steril  zu  entnehmen, 
^ünch.  med.  Wochenschr.,  No.  44.) 

Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

Vajda  bemängelt  die  Engelbertsche,  nur  einen  Druck  von  ^/^^ 
Atmosphären  zulassende  Tripper -Ventilspritze,  Denn  der  Druck, 
der  die  Injektionsflüssigkeit  in  die  Pars  posterior  treibt,  ist  bei  ver- 
schiedenen Menschen  ganz  verschieden.  In  41pCt.  der  Fälle  Vajdas 
genügte  schon  der  Druck  einer  75  —  100  cm,  in  59pCt.  erst  100 — 201  cm 
hohen  Wassersäule.  Selbst  bei  einem  und  demselben  Menschen  ändert 
sich  die  Widerstandskraft  des  Sphincter  externus  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Vajda  rät  daher,  sich  durch  den  Harndrang  leiten  zu  lassen, 
der  fast  ausnahmlos  auftritt,  wenn  infolge  zu  starken  Drucks  die  In- 
jektionsflüssigkeit  in  die  Pars  post.  überfliesst.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.  Bd.  39,  No.   9.)  Krösing- Stettin. 

„Zur  Therapie  der  Gonorrhoe'*  lautet  eine  Veröffentlichung 
von  Dr.  Walther  Pick  in  Prag,  in  welcher  derselbe  seine  Erfahrungen 
•über  Albargin  und  eine  kombinierte  Behandlung  mittels  Chromsäure- 
und  Höllenstein lösung  mitteilt.  Das  Albargin  nimmt  nach  Ansicht 
des  Verfassers  als  gonokokken tötendes  Mittel  eine  hervorragende  Stellung 
ein,  ausgezeichnet  durch  seinen  höheren  Silbergehalt  gegenüber  dem 
Protargol.  Nicht  allein  Katheterspülungen  der  Urethra,  welche  Dr.  Pick 
selbst  ausführte,  sondern  auch  vom  Patienten  selbst  vorgenommene  In- 
jektionen in  die  vordere  Harnröhre  Iiatten  guten  Erfolg.  Es  wurden  zu 
beiden  Methoden  AlbarginlÖsungen  von  1,0  :  5000,0  bis  etwa  1,0  :  2000,0 
verwendet.  Bei  dem  kombinierten  Verfahren  liess  Pick  zuerst  für 
1 — 3  Minuten  Chromsäurelösungen  von  1,0:5000,0  bis  1,0:4000,0 
und  stärker  verwenden.  Als  Lösung  II  wurde  dann  Höllensteinlösung 
von  ca.  gleicher  Konzentration  gebraucht.  Letztere  riet  häufig  starkes 
Brennen  hervor,  die  Chromsäurelösung  dagegen  nicht.  Der  Verfasser 
liebt  hervor,  dass  sich  nur  mehr  subakute,  eher  chronische  Fälle  ohne 
profuse  Sekretion,  also  ohne  Reizerscheinungen  und  Beschwerden  für 
•die  genannten  Methoden  eignen.  Die  Behandlung  ist  längere  Zeit  fort- 
jsusetzen.  (Sonderabdruck  aus  der  „Therapie  der  Gegenwart"  Februar  08.) 

K.  Hoffmann. 
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Ein  Universalsuspensorium  hat  Bern  st  ein -Kassel  konstruiert 
^'^d  beschreibt  dasselbe  in  No.  49  der  Mtinch.  med.  Wochenschr.  1904. 
^^ne  besonderen  Vorzüge  kommen  in  der  Genorrhoebehandlung  da- 
^^ch  zur  Geltung,  dass  dem  erkrankten  Penis  in  jedem  Stadium  der 
'^brankung  die  bekömmlichste  Lagerung  erteilt  werden  kann. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Urologische  Beiträge  von  Friedrich  Biberstein- Berlin, 
^^emiat.  Centralbl.   1904.    Sept.) 

1.  Über  die  Kapazität  der  Harnröhre.  Eine  gewöhnliche, 
^    com   fassende    Hamröh renspritze    wird,    da  das   Fassungsvermögen 

^ea  vorderen   Hamröhrenabschnitts   zwischen    6  und  20  ccm  schwankt, 

^b      ^^^^    ^^    bewirken,    dass    Injektionsmaterial    Über    den    Schliess- 

^^tf    ^^    hinweg  >n  die  hintere   Partie  driugt,  das  andere  Mal  nicht  alle 

i-ej  T^^    der  Urethra  anterior  auszufüllen    imstande    sein.     Dreysel    er- 

?^t^  ^^    hei  der  maximalen    Ausdehnung   der  Harnröhre  —  durch   Irri- 

/^^      ^*nick  von  2  m  Höhe  —  ein  durchschnittliches  Fassungsvermögen 

\^    ^'^st    13    ccm,    Loeb    bei    110    cm    Druckhöhe    durchschnittlich 

^.      ^      ccm  Kapazität.     Aus  diesen  Gründen  empfahl  Engelbreth  eine 

^^VXspritze    von    22   ccm   Fassungsvermögen.     Das    Prinzip    bei    der- 

^\^^n  ist,  dass  im  Moment,  wo  der  maximale  Fassungsgrad  der  Urethra 

jtiiterior  erreicht  ist,  sich  ein  Ventil  öffnet,  durch  das  die  überschüssige 

Injektionsflüssigkeit  abfliessen   kann.     Verfasser  prüfte   das  Instrument, 

konnte  es  aber  keineswegs  als  zweckentsprechend  befinden.    Das  Ventil 

öffnete  sich  schon  weit  vor  Erreichung  des  maximalen  Druckes. 

2.  Zur  Behandlung  <ler  chronischen  Blennorrhoe  empfiehlt 
Biberstein  die  Verwendung  der  von  8 trau ss- Barmen  angegebenen 
Spülsonde.  Die  letztere  ist  nach  Guyon  gebogen  und  von  einem 
Hohlkanal  durchbohrt,  der  am  SondengrifF  in  einem  Ausläufer  endet, 
der  mit  einem  Spülapparat  verbunden  werden  kann.  Die  Spülung  kann 
eine  doppelte  sein,  wenn  der  Kranke  nach  Entfernung  des  Instruments 
seine  Blase  mit  der  Spülflüssigkeit  schubweise  entleert  und  durch  zeit- 
weises Zudrücken  des  Orificium  extemum  urethrae  den  Druck  in  der 
Harnröhre  steigerst  und  damit  deren  Auswaschung  fördert. 

Hopf- Dresden. 

Gelegentlich  des  ersten  Kongresses  der  Deutschen  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechts- Krankheiten,  der  in  Frankfurt  a.  M.  tagte, 
erschien  im  Verlag  von  Joh.  Alt  eine  Festschrift,  betitelt  Geschlechts- 
Krankheiten  und  Prostitution  in  Prankairt  a.  M. 

Das  nicht  ganz  10  Druckbogen  umfassende  Werkchen  ist  aus 
dem  Znsammen  arbeiten  von  20  Frankfurter  Ärzten,  denen  sich  noch 
der  Vorsitzende  der  Allgemeinen  Ortskrankenkasse  angeschlossen  hat, 
unter  der  Redaktion  der  Herren  Flesch,  Grünwald  und  Herxheimer 
hervorgegangen.  Die  Mitarbeiter  sind  beamtete  Ärzte,  praktische  Ärzte 
und  Vertreter  der  verschiedensten  Spezialgebiete.  Durch  dieses  Zu- 
sammenwirken ist  es  möglich  gewesen,  die  Aufgabe,  die  sich  die  Ärzte 
Frankfurts  gestellt  hatten  und  die  Professor  Flesch  im  Torwort  dahin 
präzbiert,  „ein  Bild  der  Rolle  der  venerischen  Erkrankungen  in  dem 
«Dgeren  Rahmen  einer  einzelnen  Stadt  zu  geben",  in  vollkomifaenster 
Weise  zu  lösen.     Das  Buch  besteht  aus  12  von  einander  unabhängigen 
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Kapiteln.  Jedes  einzelne  stellt  einen  in  sich  abgeschlossenen,  höchst 
lesenswerten  Aufsatz  dar,  der  auch  für  mit  der  Stadt  weniger  Bekannte 
Interesse  genug  bietet.  Ein  reiches  historisches,  pathologisches  und 
statistisches  Material  ist  in  erschöpfender  und  formgewandter  Weise 
verarbeitet.  Um  eine  Vorstellung  von  dem  Gebotenen  zu  geben,  seieo 
hier  nur  einige  Eapitalüberschriften  angeführt:  1.  Geschichte  der 
Prostitution  in  Frankfurt  a.  M.  von  W.  Hanauer.  3.  Übersicht  über  die 
in  der  Zeit  von  1893  bis  1902  bei  den  Frankfurter  Prostituierten  fest- 
gestellten Geschlechtskrankheiten  von  Grandhomme  und  Grünwald. 
4.  Die  Geschlechtskrankheiten  im  Städtischen  Krankenhause  von  Herx- 
heim  er  und  vQn  Noorden.  5.  Aus  der  städt.  Entbindungsanstalt  und 
Frauenklinik  von  Vömel  und  Krug.  7.  Verbreitung  der  Geschlechtskrank- 
heiten in  der  militärischen  Bevölkerung  der  Garnison  Prankfurt  a.  M.- 
Bockenheim  in  der  Zeit  vom  1.  IV.  1890  bis  30.  IX.  1902  von 
St.  V.  Mielecki.  9.  b)  Geschlechts-  und  Nervenkrankheiten  in  der 
Poliklinik  für  Nervenkranke  von  L.  E dinge r.  10.  b)  Die  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Auges.     Von  M.  Ran  s  oh  off. 

Zahlreiche  Tabellen  erläutern  die  Ausführungen  in  <ier  übersicht- 
lichsten Weise.  Jedem,  der  sich  mit  den  Bestrebungen  der  jungen 
Deutschen  Ges.  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  befasst,  wird 
das  vorliegende  Werkchen  eiue  Fundgrube  statistischer  und  historischer 
Details  sein.  Auch  denen,  die  sich  für  die  Bestrebung  interessieren, 
ohne  an  dem  Kampfe  aktiven  Anteil  zu  nehmen,  kann  die  Lektüre  an- 
gelegentlichst empfohlen  werden,  da  sie  genug  des  Wissenswerten  und 
Lehrreichen  birgt.  Ph.   Ferd.   Becker. 

„Die  Entwicklung  der  persönlichen  Prophylaxe  der  Ge- 
schlechtskrankheiten** bespricht  Biokusews kl- Niederbreisich  a.  Rh. 
in  Bd.  IX,  Heft  1 1   der  Monatsberichte  für  Urologie. 

Im  Altertum  schon  wusste  man,  dass  die  Geschlechtskrankheiten 
von  einem  unreinen  Beischlaf  herrühren  konnten,  doch  nahm  man 
auch  andere  Ursachen  an.  So  ist  es  zu  verstehen,  dass  die  Be- 
schneidung, ferner  Waschungen  nnd  Bäder  nach  ausgeübtem  Verkehr 
seit  Alters  geübt  wurden.  Auch  eine  Isolierung  der  Erkrankten  fand 
bei  fast  allen  Völkern  statt.  Der  erste  prophylaktische  Vorschlag 
ärztlicherseits  datiert  aus  dem  13.  Jahrhundert.  Das  Mittelalter 
brachte  mehr  oder  minder  angebrachte  allgemein-hygienische  Vor- 
schläge, von  denen  die  zweckmässigsten  in  den  „Nürnberger  Medicinal- 
Gesetzen**  1496  zum  Ausdruck  kamen.  Das  Condom  in  seiner  jetzigen 
Gestalt  entstammt  dem  17.  Jahrhundert.  Die  erste  Arbeit,  die  eine 
Prophylaxe  im  Sinne  der  jetzigen  Bestrebungen  anbahnen  wollte,  er- 
schien mit  dem  Ende  des  18.  Jahrhunderts.  Die  Prinzipien  der 
heutigen  Gonorrhoeprophylaxe  gehen  auf  die  zweite  Hälfte  des 
18.  Jahrhunderts  zurück,  wo  Warren  Einspritzungen  empfahl.  Schon 
bald  folgte  der  Vorschlag  der  Eintröpflung  von  Sublim atlösung.  Ziel- 
bewusster  gestaltete  sich  die  Frage  der  Gonorrhoevorbeugung  seit  der 
Entdeckung  des  Krankheitserregers.  Die  Haussmann  sehen  £in- 
8pritzungen  mit  2proz.  Argentumlösung  wurden  bald  verdrängt  durch 
die  vom  V^rf.  angegebene  Einträuflung.  An  der  Hand  von  Ab- 
bildungen bespricht  Verf.  die  verschiedenen  hierhergehörigen  Apparate. 
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Die  Grundidee  aller  ist  die  Applikation  des  Siibermedi kamen tes  in  die 
Fossa  uavicularis.  Als  zweckmässigsten  Apparat  empfiehlt  Verf.  die 
^Sanitas- Olive'  mit  8proz.  Albarginfüliung. 

Mit  mehr  Schwierigkeiten  hat  die  Prophylaxe  der  Syphilis  zu 
kämpfen.  Überlegungen  und  Erfahrungen  sprechen  für  das  Rationelle 
an  der  schon  lange  empfohlenen  Einfettung  vor  und  peinlicher 
Waschung  nach  dem  Akt.  Verf.  hat  für  diesen  Zweck  einen  ^Wachs- 
waschseifencreme"  mit  1,5  pCt.  Formalin  verfertigen  lassen.  Des  Verf. 
Präparate    werden    hergestellt  von  Gebr.  Bandekow,    Berlin  SW.   61. 

Ph.  P.  Becker. 

«Zur  Therapie  der  Leukoplakia  urethralis*"  liefert  H.  Ludwig- 
Frankfurt  a.  M.  einen  Beitrag  in  No.  39  der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift  1904. 

Es  handelt  sich  um  drei  an  alter  Gonorrhoe  leidende  Patienten, 
die  nie  Lues  gehabt  hatten.  L.  Hess  neben  den  von  ihm  persönlich 
vorgenommenen  Bougierungen  und  Spülungen,  einer  gegen  Leukoplakia 
oris  sich  richtenden  Vorschrift  von  Wintern itz  folgend,  die  Kranken 
dreimal  täglich  mit  einer  gewöhnlichen  Tripperspritze  Heidelbeerdekokt 
einspritzen.     In  verhältnismässig  kurzer  Zeit  war  Heilung  erzielt. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Bezugnehmend  auf  Ludwigs  gleichbetitelten  Aufsatz  in  No.  39 
der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1904,  berichtet  R.  Kaufmann -Frank- 
furt a.  M.  in  einer  Notiz  «Zur  Therapie  der  Leukoplakia  urethralis'* 
über  das  Versagen  des  bereits  verjähren  von  J.  Grünfeld  empfohlenen 
Heidelbeerdekoktes  in  einem  schweren  Falle  dieser  Affektion.  Da- 
gegen sah  er  in  einigen  hartnäckigen  Fällen  von  Gonorrhoe  guten  Er- 
folg.     (Münch.  med.  Wochenschr.      1903.     No.  43.) 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Posner  und  Cohn  haben  in  Fällen  von  Azoospermie  nach 
Cpididymitis  duplex,  da  Erweiterungen  des  Vas  deferens  durch  feine 
Bougies  nicht  zum  Ziel  führten,  Vas  deferens  und  Nebenhodenkopf, 
nach  Resektion  des  narbigen  Gewebes  im  Schwanz  der  Epididymis, 
entweder  ineinander  eingepflanzt  oder  vernäht  und  dadurch  eine 
Anastomose  hergestellt.  Der  praktische  Erfolg  in  bisher  sechs  so  be- 
handelten Fällen  blieb  leider  aus,  vielleicht  weil  in  so  veralteten 
Fällen  die  Vis  a  tergo  zur  Austreibung  des  Sperma  ungenügend  ist. 
Immerhin  empfehlen  die  Verfasser  ein  solches  Vorgehen,  namentlich 
in  jungen  Fällen.  Übrigens  ist  zum  Nachweis  der  erhaltenen  Funktion 
der  betr.  Hoden  nicht  in  allen  Fällen  die  Freilegung  des  Hodens  zur 
Entnahme  von  Hodensekret  erforderlich,  oft  genügt  die  übrigens 
immer  gut  vertragene  Punktion  des  Hodens  und  Aspiration  von  Sekret. 
Nur  in  Fällen,  wo  in  dem  so  gewonnenen  Material  Spermatozoen  nicht 
gefunden  werden  —  lebende  zu  finden,  ist  zur  Vornahme  einer  nach- 
folgenden chirurgischen  Revision  (cfr.  oben)  nicht  zu  verlangen,  wohl- 
gebildete, wenn  auch  bewegungslose,  genügen  —  muss  man  den  Hoden 
freilegen,  um  zur  Diagnose  zu  kommen.  Übrigeus  sind  z.  Z.  die  Ver- 
fasser mit  Thiosinamin -Versuchen  in  solchen  Fällen  von  Azoospermie 
beschäftigt.     (Deutsche  med.  Wochenschr.      1904.     No.   29.) 

Krüsing-Stettin. 
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Lepra  (Bibliotheca  internationali«,  Baod  IV,  lieft  4). 
1.   Das  Lepraheim  auf  der  Insel  Desirade  in  Guadalonpt 
von  L.  A.   Noi-I. 

Nacbdem  die  Lepra  am  Ende  des  13.  Jahrhuaderts  aiu  Eonpa 
TerscbwuadeD  war,  zeigte  sie  sieb  zwei  Jahrhunderte  später  io  den 
Kolonien  Frankreichs.  1712  wUtete  sie  in  Haiti,  um  1721  auch  ui{ 
Guadaloupe  überzugreifen.  Trotz  aller  Gegenmossregeln  breitet«  licb 
die  Krankheit  dermassen  aus,  dass  1725  die  Bevölkeruag  dringend 
als  Schutz  gegen  die  Ansteckung  die  Isolierung  der  LeprOsen  fordert«. 
1728  fand  daraufhin  eine  genaue  ärxtUche  Eontrolle  der  gesamUn 
Bewohnerschaft  von  Guadaloupe  statt.  Bei  43  000  Eiowohnern 
wurden  hierbei  125  LeprOse  gefunden.  Davon  waren  22  Weiue, 
6  Mulatten  und  !)7  Neger.  Alle  zusammen  wurden  auf  der  mitten 
im  Meere  gelegenen  Insel  Desirade  interniert.  Im  übrigen  wurden 
drakonische  Massregeln  gegen  jene  Leprüse  ergriffen,  welche  sich  der 
Kontrolle  entzogen.  Dieselben  konnten  ungestraft  niedergeschossen 
werden.  1808  fand  durch  die  Engländer  eine  Aufhebung  der  Lepn- 
kolonie  Desirade  statt,  und  die  Kranken  überachwemmten  wieder  die  guiie 
Gegend.  Augenblicklich  ist  der  alte  Zustand  der  Isolierung  wieder- 
hergestellt. Für  Männer  und  Frauen  sind  besondere  Gebäude  errichtet 
worden.  Das  Innere  ist  zwar  gut  mübliert,  die  Handhabung  der 
Ordnung  aber  streng.  Ein  Arzt  ist  für  die  Lepraserie  angestellt. 
Neben  besonderem  Pflegepersonal  widmen  Nonnen  den  Kranken 
ihre  Dienste.  Die  LeprOsen  werden  nur  auf  ausdrücklichen  Wunsch 
jn  das  Leprabeim  aufgenommen.  Zwangs  massrege  In  sind  ausgeschlossen. 
Was  dos  rein  Medizinische  aus  den  Erfahrungen  des  Verfassers  im 
I,  Verkehr  mit  Leprakranken    betrifft,    so    steht  er  auf  dem  Standpunkt, 

1'-  dass  die  Lepra    keine    erbliche  Krankheit    darstellt.     Die  von  leprüsea 

.1*  Eltern  geborenen  Kinder    sind    keineswegs    leprakrank.     Die  Lepra  ist 

eine  ansteckbare  Krankheit,  deren  Elntstehungsart  man  in  den  meisten 
Fällen  leicht  ermitteln  kann.  Vermittels  pemliclist  durchgeführter 
hygienischer  Massregeln  ISsst  es  sich  erreichen,  dass  sogar  die  Über- 
tragung der  Lepra  von  der  stillenden  leprösen  Mutter  auf  das  saugende 
Kind  vermieden  wird.  Sobald  die  Zeit  des  Stillens  vorüber  ist,  d.  h. 
nach  6  Monaten,  muss  allprdings  die  Trennung  des  Kindes  von  der 
Mutter  erfolgen.  Die  Ausbreitung  der  Lepra  auf  die  kolonialen  Be- 
sitzungen Frankreichs  ist  eine  »usserordentlicb  schuelle.  Die  beste 
Therapie  des  Leidens  liegt  in  der  kombinierten  Darreichung  von 
Chaulmoografil,  Gynokardiasäure  und  Strychninsulfat  in  folgender 
Formel  : 

Ol.  Chaulmoogra  3,00 

Acid.  gynocard.  1,20 

Strychn.   sulf.  0,01 

Magnes.  calc.  0,20 

Gum.  arabic.  9,00 

M  divide  in  pilulas     24 
Von  täglich  4 — 6   Pilleo   nach    der  Hauptmahlzeit  wird   bis  auf  täglich 
24  Pillen    gestiegen.      Die    Medikation    wird    bis    zum    Auftreten    der 
ersten  Zeichen    von  Strycbnin Vergiftung    aogewendet.      Zu    diesem  Zeit- 
punkt gibt  man  die  gleichen   Pillen  ohne  Strychniuzusatz  weiter,    etwa 
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einen  Monat  lang.  Dann  folgt  eine  8  tägige  Ruhepause,  welcher 
wiederum  neue  Pillen darreichung  folgt.  Nach  4 — 5  Monaten  beginot 
die  Besserung  im  Befinden  der  Kranken  und  tritt  nach  10—18  Monaten 
manifest  her?or.  Alle  auf  diese  Weise  behandelten  Leprakranken 
konnten  bedeutend  gebessert  werden.  Es  folgt  eine  recht  interessante 
Kasuistik  Ton  6  genau  beobachteten  Fällen. 

2.  Abnahme  der  Lepra  in  Norwegen  von  G,  Arwauer 
Hansen. 

Die  Ausführungen  wenden  sich  gegen  Jonathan  Hutchinson, 
welcher  den  Rückgang  der  Lepra  in  Norwegen  nicht  als  Folge  der 
lange  durchgeführten  strengen  Isolierung  anerkennen,  will,  sondern  den 
Grund  dafür  darin  sieht,  dass  man  jetzt  in  diesem  Lande  gelernt  hat, 
die  Fischspeisen  besser  als  früher  zuzubereiten.  1836  wurde  die 
Zahl  der  Leprösen  in  Norwegen  auf  659  und  1845  auf  1122  an- 
gegeben. Erst  seit  1856  beginnen  die  genauen  Zählungen,  welche 
Ende  dieses  Jahres  die  Zahl  der  Leprakranken  auf  2598  angaben.  In 
dem  Lustrum  1851 — 1855  waren  1115  neue  Fälle  und  im  Lustrum 
1856 — 1860  waren  sogar  1163  neue  Fälle  zu  konstatieren.  Mitte 
des  19.  Jahrhunderts  ist  also  die  lepröse  Hochflut  gewesen.  In  dieser 
Zeit  kamen  zu  dem  Georgs- Hospital,  dem  Lungegaardshospital  und 
dem  Reknae  8 -Hospital,  die  im  ganzen  200  Lepröse  auftiehmen  konnten, 
das  Bergener  Leprakrankenhaus  ndt  allein  250  Betten  und  2  Austalten 
iy  Drontheim  und  Molde  mit  zusammen  500  Betten.  Je  mehr  Lepröse 
diese  Anstalten  aufsuchten^  um  so  mehr  nahm  der  Zuwachs  Kranker 
im  Lande  ab.  Es  war  ein  ziemlich  plötzliches  Abnehmen.  Die  bessere 
Zubereitung  der  Fischspeisen  hätte  also  in  Norwegen,  wenn  Hutchinson 
Recht  hätte,  ganz  plötzlich  gelernt  worden  sein  müssen.  Es  ist  darin 
aber  überhaupt  keine  Verbesserung  oder  Änderung  eingetreten.  Seit 
1860  nimmt,  wie  gesagt,  die  Zahl  der  neuen  Fälle  ständig  ab. 
Ausserdem  führt  Hansen  eine  Statistik  an,  welche  beweist,  wie  in 
jenen  Bezirken,  in  denen  am  meisten  Lepröse  isoliert  worden  waren,, 
die  stärkste  Abnahme  des  Auftretens  neuer  Fälle  zu  verzeichnen  waren. 
Seit  1894  sind  zwei  Lepra-Isolieranstalten  geschlossen  worden. 

Hopf-Dresden. 

(Bibllotheca  internationalis.     Band  V.     Heft   1.) 

1.  Die  Lepra  auf  Island  im  Jahre  1904.  Von  Ehlers- 
Kopenhagen. 

Seit  der  letzten  Veröffentlichung  des  Verfassers  über  die  Lepra 
auf  Island,  welche  dem  Jahre  1897  entstammt,  ist  ein  dem  norwegischen 
ähnliches  Isolienmgsgesetz  in  Kraft  getreten,  und  zwar  im  Mai  1898. 
Im  Jahre  1897  wurde  nahe  bei  Reykjavik  ein  durch  Sammlungen  der 
dänischen  Oddfellow-Logen  errichtetes  Leprahospital  eröffnet.  Die  Ziffer  der 
jährlich  daselbst  verpflegten  Leprösen  hat  zwischen  81  und  60  ge- 
schwankt. Die  Gesamtzahl  der  Kranken  auf  Island  hat  sich  seit  1897 
um  mehr  als  ein  Viertel  vermindert.  Ende  1903  hatte  das  Lepraheim 
von  den  1895  etwa  vorhandenen  200  Leprösen  nicht  weniger  wie  111 
allmählich  isoliert.  1901  ist  die  Zahl  der  Leprösen  auf  insgesamt  133^ 
gesunken. 

2.  Von  der  Heilbarkeit  der  Lepra.  Von  W.  Dubreuilh- 
Bordeaux. 
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Mit  den  AnBichten  über  die  Heilbarkeit  der  Lepra  ist  e^  gegaDgea 
wie  mit  der  Hypothese  von  iler  tLerapeutischen  ResisteDz  der  Tuber- 
kulose. Neuerdings  mehrea  sich  die  Meinuogen,  welche  die  Lepra  sehr 
-wohl  einer  BeeinflussuDg  durch  Medikamente  für  zugänglich  erachten. 
Auf  der  einen  Seite  gibt  es  Fälle,  in  denen  auf  Perioden  ganz  be- 
trächtlicher Besserung  Uück&lle  und  neue  Schübe  folgen,  und  andere, 
bei  denen  man  Ton  einem  definitiven  Stillstand  des  Eranfaheit^prozesses 
sprechen  kann.  Verfasser  sab  unter  Ichthyol  und  Pyrogallussäure  Fälle 
TOn  Lepra,  die  aus  Ländern  importiert  wurden,  in  denen  der  Aussatz 
endemisch  vorkommt,  in  schnellster  Weise  sich  bessern.  Beide  Medi- 
kamente waren  in  jenen  Ländern  nutzlos  angewendet  worden.  Der 
Elimawechsel  hat  also  zweifellos  einen  hauptsächlichen  Einfluss  auf 
solche  Veränderungen  zum  Guten. 

Dubreuilh  führt  die  Erankengeschichten  von  3  derartigen  Fällen 
auf.  Die  andere  Form  der  Besserung,  die  endgültige,  stellt  meist  ein 
Übergehen  des  tuberösen  Typus  in  die  ao  und  für  sich  minder  schwere 
Form  des  maculo-anästhetiscben  Typus  dar. 

Hansen  betrachtet  diesen  letzteren  schon  als  eine  Art  von 
Heilung.  Verfasser  berichtet  Über  einen  derartigen  Fall  bei  einer 
46jäbrigen  Dame,  deren  tuberöses  Stadium  seit  etwa  20  Jahren  über- 
wunden ist  und  die  seitdem  nur  einige  ihr  gar  keine  Beschwerden  ver- 
ursachenden Deformationen  (Mutilationen)  zurückbehalten  hat.  Man 
darf  hier  wohl  von  einer  Heilung  reden. 

3.  Ober  die  dermalige  Verbreitung  und  Bekämpfung 
der  Lepra  in  Bosnien  und  der  Herzegowina.  Von  Leopold 
Glück-Sernjevo. 

Aus  den  Vorbemerkungen  des  Verfassers  ist  ersichtlich,  dass  einer- 
seits die  Reinliclikeit  der  Bewohner  des  Landes  sehr  zu  wünschen  übrig 
lässt  und  dass  andererseits  Fiscbspeisen  bei  der  Landbevölkerung  äusserst 
selten  genossen  werden.  Zur  Zeit  der  Berliner  Leprakonferenz  waren 
im  Lande  115  Leprafälle  bekannt,  bis  Ende  1904  sind  dazu  303  neue 
Fälle  bekannt  geworden,  dos  ist  also  eine  Gesamtzahl  von  317  Leprosen, 
und  zwar  von  260  münnlichen  und  57  weiblichen  Kranken.  Das  männ- 
liche Geschlecht  überwiegt  also  bedeutend,  was  die  meisten  Lepra- 
forschcr,  abgesehen  von  den  Skandinaviern,  ebenfalls  betonen.  Die 
muselmännische  Bevölkerung  ist  im  Verhältnis  stärker  an  der  Lepra 
beteiligt  als  die  christliche.  Leprös  sind  bei  den  Katholiken  1,66,  bei 
den  Itecbtgiäubigen  1,67,  bei  deu  Muselmännern  2,13  auf  je  10000. 
Auf  die  817  Leprakranken  entfallen  142  Fälle  der  tuberösen  Form 
(44,8  pCt),  85  der  an  ästhetischen  (26,8  pCt.)  und  88  der  tubero- 
an ästhetischen  Form  (27,8  pCt.).  Alle  langlebenden  tuberösen  Leprösen 
kommen  in  das  anästhetische  Stadium.  Je  akuter  ein  Land  von  Aus- 
satz befallen  ist,  desto  mehr  herrschen  die  knotigen  Typen  vor;  je  mehr 
die  anästhetische  Form  sich  bemerkbar  macht,  um  so  eher  kann  man 
Jiuf  eine  Abnalime  der  Endemie  schliessen.  Für  Bosnien  und  die 
Herzegowina  ist  leider  letztere  Zeit  noch  nicht  gekommen.  Am  stärksten 
betroften  sind  nach  Glücks  Statistik  die  Lebensjahre  11  —  40.  Vor- 
wiegend ergreift  das  Leiden  junge  Individuen.  312  der  bekannten 
Leprösen  sind  Bewohner  des  ilachen  Landes.  Seit  1898  besteht  staac- 
iiche  Meldepflicht  für  Leprafälle.    Was  die  Therapie  betrifft,  so  erzielte 
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Verfasser  mit  Ehlers  vortreffliche  Erfolge  mit  Giiberwasser,  insofern, 
als  die  weitere  Bildung  der  Knoten  aufgehalten  wurde,  die  Ernährung 
der  Kranken  sich  hob,  bei  Anästlie tischen  die  Lepraflecke  sowie  Nerven- 
verdickungen verschwanden  und  Mala  perforantia  abheilten.  Nach  Aus- 
setzen der  Behandlung  folgten  aber  meist  bald  neue  Schübe.  Gegen 
dtrenge  Isolierungsmassregeln  bestehen  zur  Zeit  noch  im  Volkscbarakter 
liegende  schwere  Bedenken. 

4.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der  Lepra 
anaesthetica  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  nervösen 
Erscheinungen  derselben  und  ihrer  Stellung  zur  Syringo- 
myelie.     Von  M.  Nonne- Hamburg. 

Die  Abhandlung  ist  bei  den  Referaten  über  den  Berliner 
internationalen  Dermatologen  •  Kongress ,  wo  Nonne  über  das 
Thema  berichtete,  schon  besprochen  worden.  Es  erübrigt  da- 
her, hier  kurz  die  Ergebnisse  zusammenzufassen.  Dass  auch  bei 
makulöser  Lepra  die  Haut  Leprakeime  aufweist,  steht  heutzutage  fest. 
Ihre  Zahl  ist  eine  allerdings  sehr  geringe.  Der  rein  neurotische 
Charakter  der  Lepride  wird  noch  angefochten.  In  den  Flecken  der 
Lepra  sind  in  sicheren  Fällen  Bazillen  nachgewiesen  worden.  Patho- 
logisch-anatomisch hat  man  es  bei  diesen  Flecken  nicht  nur  mit 
Hyperämien,  sondern  mit  Infiltraten  zu  tun,  ,ydie  sich  vielfach  nur 
durch  das  Fehlen  der  Massenhaftigkeit  und  der  Tendenz  der  Aus- 
breitung in  die  Tiefe  von  der  „Knoteneruption''  der  Lepra  tuberosa 
unterscheiden '.  Die  ausgesprochene  ungetrübte  Form  von  Syringomyelie 
lässt  sich  von  der  Lepra  nervorum  unterscheiden,  auch  wenn  letztere 
ganz  ohne  tuberöse  Herde  besteht.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  un- 
vollkommen ausgebildeter  Lepra  lässt  sich  letztere  Diagnose  nur  durch 
Knoten  in  der  Haut  und  Bazillen  in  Haut  oder  Sekreten  sichern.  Bei 
Nervenlepra  finden  sich  weiter  Erscheinungen ,  die  auch  der 
Syringomyelie  entsprechen  und  MeduUärerkrankungen  vermuten  lassen. 
Ferner  sind  auch  bei  Lepra  anaesthetica  in  der  MeduUa  Entartungen 
gefunden  worden,  die  im  Gegensatz  zu  den  sekundär  von  der  Peri- 
pherie hergeleiteten  Veränderungen  zentralspinaler  Art  sind.  Jeden- 
falls ist  die  Nervenlepra  nicht  der  Ausdruck  einer  Syringomyelie. 

Hopf -Dresden. 
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L6886r, Em  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  L  Teil: 
Hautkrankheiten.     11.  Auflage.    Leipzig  1904.    F.  G.  W.  Vogel. 

Die  neueste  und  zwar  elfte  Auflage  des  ^zielbewussten  Lehrbuches 
zeichnet  sich  durch  eine  grosse  Reihe  in  den  Text  eingefügter  und  auf 
Chromotafeln  beigegebener  Abbildungen  ans.  Man  merkt  deutlich  den  Fort- 
schritt, welchen  die  ikonographische  Seite  der  Lehrhachillustrationen  in  den 
letzten  Jahren  erfahren  bat.  Im  Einklang  mit  dem  Aufschwang  der  Technik 
auf   photographischem    und    chromolithographischem    Gebiete    bat    sich    die 
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Anschaulichkeit  der  Abbildungen  wesentlich  vertieft  and  hat  lebendigere 
Gestalt  angenommen.  Der  Inhalt  gibt  in  klarer  Weise  eine  Einfährung  io 
das  klinische  Studiam  der  Dermatologie.  Sämtliche  Kapitel  werden  mit  der- 
selben Gleichm&ssigkeit  gewürdigt,  und  die  kritische  Sichtung  zwischen 
Hergebrachtem  und  selbständiger  sachlicher  Ergründang  hat  gegen  frühere 
Auflagen  beträchtliche  Erweiterung  erfahren.  In  dem  umfassenden  Abschnitte 
über  Ekzem,  das  als  Hautentzündung  verschiedener  Herkunft  anfgefasst 
wird  und  dem  alten  Schema  nicht  immer  folgt,  wird  der  Rolle  der  Bakterien 
für  die  Ätiologie  gedacht  nnd  denselben  ihre  accideu teile  Bedeutung  zu- 
erkannt. Prägnant  ist  die  Symptomatologie  der  Psoriasis  geschildert,  die 
Bedeutung  des  Liehen  raber  gewürdigt  und  alsdann  die  ganze  Reihe  der  ein- 
zelnen Hautkrankheiten  in  Bezug  auf  Erscheinungen,  Verlauf  und  Behandlung 
durchgearbeitet.  Alle  Kontroversen  und  fraglichen  Punkte,  in  denen  sich 
die  Auffassungen^der  Autoren  unvermittelt  gegenüberstehen,  werden  gebührend 
gestreift,  aber  dem  Charakter  des  Lehrbuches  entsprechend  keineswegs  zum 
Gegenstand  zweifelserregender  Erörterungen  gemacht.  Vielmehr  sollen  der 
Studierende  und  der  Arzt  sich  bestimmte  Meinungen  nnd  sichere  Aufschlüsse, 
soweit  dieselben  vorliegen,  zu  eigen  machen.  Diese  Art  der  Zusammen- 
fassung gibt  dem  Bache  seinen  einheitlichen  und  präzisen  Charakter.  Hier- 
aus erklärt  sich  auch  die  aasgesprochene  Vorliebe  der  studierenden  Jagend, 
Welche  den  Lehren  des  Autors  durch  nunmehr  zwei  Dezennien  treu  ge- 
blieben ist.  Das  Werk  eignet  sich  vorwiegend  zum  Nachstudium  und  als 
Hilfsmittel  beim  klinischen  Unterricht,  weil  es  die  gesehenen  Krankheils- 
bilder vor  dem  geistigen  Auge  noch  einmal  verwirklieht  und  in  Bezug  auf 
die  Behandlangs weisen  nur  selbständig  erprobte  Erfahrnngen  übermittelt. 
Dass  trotz  historischer  Treue  die  obsoleten  Vorschriften  der  Vorzeit  forl- 
gelassen und  alle  neueren  Hilfsmittel  bis  in  die  jüngste  Zeit  wegweisend 
wiedergegeben  sind,  bedarf  bei  der  Stellung  des  Verfassers  kaum  der  Er- 
wähnung. Lassar. 

Feinberg,   Über   den   verschiedenartigen    Bau   des    Zellkerns    bei 
höheren    und   niederen  Organismen.    Wien  1904.    Bruno  Bartelt, 

Die  vorliegende  Abhandlang  beschäftigt  sich  mit  dem  Bau  des  Kernes 
der  Gewebszellen  und  demjenigen  der  Eizelle.  Hieran  schliesst  sich  das 
Studium  der  einzelnen  tierischen  Organismen  sowie  der  Hefezellen  und  der 
Bakterien«  Darnach  besteht  die  Struktur  des  Zellkernes  in  den  Geweben 
des  menschlichen,  tierischen  und  pflanzlichen  Körpers  aus  Kemmembran 
und  Kerngerüst,  aus  Kernsaft  und  aus  einem  oder  mehreren  Nucleolen 
(Plastin).  Demgegenüber  umschlicsst  der  typische  Kern  der  Protozoen 
Kernmembran,  Kernkörper  (Kernpunkt)  und  den  diesen  Kernpunkt  um- 
gebenden Kernsaft  (Grundsubstanz).  Somit  findet  sich  in  dem  Protozoenkem 
kein  Nucleolus.  Die  Hefezellen  besitzen  einen  Kern,  in  dem  die  Chromatin- 
substanz  (Nuclein)  in  mehr  oder  minder  zusammengedrängter  Form  ohne  be- 
sondere Struktur  enthalten  ist.  Mit  Hilfe  der  Methylenblau-Eosinfärbangs- 
methode  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  die  Hefezellen  in 
gleicher  Weise  wie  die  Protozoen  keinerlei  Nuclearsubstanz  enthalten.  Darans 
geht  hervor,  dass  die  Zelle,  je  höher  sie  organisiert  ist  und  auf  je  höherer 
Stufe  sie  steht,  sich  von  den  tiefer  stehenden  Organismen  durch  die  Ent- 
wicklung ihres  Kernes  auszeichnet.  Je  höher  die  Zelle,  nm  so  höher  auch 
die  Struktur  und  Form  des  Kernes  und  umgekehrt.  Dieses  sind  die  Leit- 
sätze, welche  an  Hund  eingehender,  selbständiger  Stadien  und  mit  Berück- 
sichtigung der  gesamten  Literatur,  namentlich  der  Ansichten  von  Roh  de, 
Zacharias,  Hertwig  und  Schaudin,  der  Verfasser  zum  Ausdruck  ge- 
bracht hat.  Welche  Bedeutung  diese  Arbeit  für  die  pathologische  Histologie 
der  Haut  in  sich  schliesst,  ist  ersichtlich.  Lassar. 
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Rosenthal«  C««  Die  Zunge  and  ihre  Begleiterscheinungen  bei  Krank- 
heiten.   Berlin  1903.    Aagast  Hirschwald. 

Nar  wenige  Ärzte  and  Aatoren  pflegen  sich  dem  Stadium  der  Zungen- 
krankheiten  Tornehmlich  hinzugeben,  aach  teilen  sich  naturgem&ss  die 
Gesichtspunkte  der  Beurteilung  je  nach  den  verschiedenen  Angriffspankten, 
▼on  denen  aas  die  Betrachtung  der  Kran kheitserscheiDungen  erfolgt,  oder  nach 
der  jeweiligen  Tätigkeit  des  behandelnden  Arztes.  Es  ist  daher  begreiflich, 
daas  praktische  Mediziner  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Therapie  vielfach  an 
Unsicherheit  laborieren.  Um  so  willkommener  ist  die  hier  vorliegende  Zu- 
sammenfassung vom  aligemeinen  Standpunkte  aus.  Zur  Besprechung  gelungen 
Anatomie  und  Physiologie,  sowie  die  Untersuchungsmethoden  der  Zunge. 
Daran  schliessen  sich  angeborene  und  traumatische  Anomalien,  die  ent- 
sundliehen  Erkrankungen  und  die  Zustände  der  Zunge  bei  akuten  und 
chronischen  Infektionskrankheiten,  sowie  bei  Verdauungs-  und  Hantaifektionen. 
£benso  werden  Nervensystem,  Parasiten  und  endlich  die  Tumoren  abgehandelt. 
Hier  sei  nur  fachgem&ss  einschlägiges  hervorgehoben.  So  tritt  R.  mit  Be- 
stimmtheit für  die  von  anderen  Autoren  geleugnete  Bedeutang  der  Scharlach- 
zQDge  aui  und  stellt  sich  somit  auf  den  Standpunkt  von  Neu  mann.  Ebenso 
wird  die  Beteiligung  der  Zunge  bei  Varicellen  und  Pocken  hervorgehoben, 
sowie  das,  wenn  auch  seltene.  Übergreifen  von  Erysipelen  auf  die  Mund- 
schleimhaut. 

Gonorrhoe  der  Zunge  bei  Puellen  und  Neugeborenen  wird  durch 
Gonokokken  befand  and  anderweitige  gonorrhoische  Komplikationen,  etwaiges 
TTlcus  molle  durch  Autoinoculation  zu  diagnostizieren  sein.  So  häafig  die  Zunge 
in  allen  Stadien  der  Syphilis  mitbetroffen  wird,  kann  ich  mich  nicht  ent- 
schliessen,  dem  Autor  darin  beizupflichten,  dass  die  Initialsklerose  ein 
häufiger  Befand  sei.  Wenigstens  tritt,  soweit  meine  Beobachtangen  reichen, 
das  Vorkommen  derartiger  Affekte  weit  zurück,  im  Vergleich  der  überaus 
hänfigen  Gelegenheit  zur  Ansteckung.  Dies  kann  nur  in  der  grösseren 
Widerstandsfähigkeit  des  Epithels  des  Znngenüberzuges  gelegen  sein. 
Höchst  eingehend  und  lehrreich  wird  die  Tuberkulose  der  Zunge  sowie 
deren  Lapus  besprochen.  Gegenüber  der  relativen  Hilflosigkeit  der  Therapie 
sei  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Verwendbarkeit  des  Hetols  aufmerksam 
gemacht.  Von  eigentlichen  Hautkrankheiten  kommen  neben  Herpes  und 
Herpes  zoster  namentlich  das  Erythema  exsudativum  und  die  Arznei- 
ezantheme  in  Betracht.  Nach  Gebühr  berücksichtigt  wird  auch  der  Pemphigus, 
der  bekanntlich  manchmal  an  der  Zunge  beginnen  kann.  Gegenüber  der 
Leukoplakie  gibt  Verfasser  der  Ghromsäure  in  5 — 10  proz.  Lösung  den  Vorzug. 
Referent  möchte  demnach  die  augenscheinlich  wirksame  Jodtinktur  un  die 
Seite  setzen.  Die  ganze  Zusammenstellung  füllt  in  glücklicher  Weise  eine 
literarische  Lücke  aus  und  wird  sich  gewiss  für  den  Gebrauch  der  Ärzte 
bald  als  unentbehrlich  erweisen.  Lassar. 

FlDSen,  Mitteilungen  ausFinsens  medizinischem  Lichtinstitut  in 
Kopenhagen.  8.  Heft.  Jena  1904.  Gustav  Fischer.  10®. 
Das  achte  Heft  bildet  in  seinem  Vorwort  die  letzte  Lebensäusseruug 
Finsens.  Dann  schliesst  es  anter  dem  Titel  „Lichtbiologie**  eine  gelehrte 
Darstellung  der  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Organismen  von  Gunni 
Basck  ein.  Hiermit  wird  eine  Bearbeitung  der  bereits  ursprünglich  weit 
über  den  schliesslich  in  den  Vordergrund  gerückten  praktischen  Zweck 
hinaasschauenden  wissenschaftlichen  Richtung  des  ursprünglichen  Finsen- 
Laboratoriums  monographisch  gegeben.  Dem  besonderen  Zwecke  dieser 
Zeitschrift  genüge  die  Heraushebung  einiger  besonderer  Ergebnisse  und  De- 
finitionen. Grundlegend  bleibt  die  Entdeckung  von  Hertz,  dass  Atberwellen 
(elektrische  Strahlen)  entstehen,  wenn  die  Elektrizität  sich  als  Funke  zwischen 
zwei  Kugeln  entladet,  und  dass  die  strahlende  Elektrizität  denselben  Gesetzen 
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wie  das  Lioht  folgt,  somit  das  Licht  als  elektro-magnetische  WellenbewegoDg 
aafgefasst  werden  muss.  Unter  den  Begriff  der  Sensibilatoren  fallen  solche 
Stoffe,  die  durch  chemische  Bindung  der  wahrend  der  Lichteinwirkung  aas- 
geschiedenen Substanzen  dazu  beitragen,  diese  zu  verstärken.  Die  bakterien- 
tötende Kraft  des  Lichtes  wird  durch  diejenige  Zeit  angegeben,  welche  zar 
Sterilisierung  einer  Agar-Oberfläche  erforderlich  ist  —  In  ähnlichem  Sinne 
ist  die  Tätigkeit  des  Lichtes,  Gefässdilatation  in  der  Haut  henrorzurafen, 
Terwertbar.  Sowohl  die  bakteriziden  wie  die  gefässlähm enden  Eigenschaften 
des  Lichtes  sind  besonders  an  die  stactc  brechbaren  Strahlen  gebunden.  — 
Das  mit  einem  Finsen- Apparat  konzentrierte  Licht  ist  im  Focus  360  mal 
stärker  als  das  nichtkonzentrierte  Licht  desselben  Lichtgebers  in  1  m  Ab- 
stand von  der  Lampe.  In  Bezug  auf  die  Tötung  pathogener  Bakterien  im 
lebenden  tierischen  Gewebe  durch  das  Licht  wird  die  massgebende  Bedeutung 
der  Untersuchung  Yon  Nagelschmidt  hervorgerufen,  welcher  die  artefiziell 
erzeugte  Hauttuberkulose  des  Meerschweinchens  durch  Belichtung  intra  vitam 
abtüten  konnte.  Ein  ähnliches  Experiment  hat  Busck  mit  virulenten 
Pneumokokken  vorgenommen  und  das  gleiche  Resultat  erzielt.  Danach  kann 
das  konzentrierte  Licht  zweifellos  nahe  der  Oberfläche  liegende  Bakterien 
töten.  Des  weiteren  seien  die  Abschnitte  über  die  desinfizierende  Wirkung 
und  hygienische  Bedeutung  des  Sonnenlichtes,  seine  Fähigkeit,  Hefe-  und 
Schimmelpilze  zu  töten,  sowie  namentlich  die  Abhandlung  über  Sensibilation 
zum  Nachlesen  empfohlen.  Lassar. 

Jacoblf  Atlas  der  Hautkrankheiten.     2.  Aufl.     Wien  u.  Berlin.     Urban 
&  Schwarzenberg. 

Die  Überraschung,  welche  mit  seinem  .vortrefflichen  Atlas  Prof. 
Jacobi  der  dermatologischen  Mitwelt  gemacht  hat,  wird  fust  übertroffen 
durch  den  Umstand,  dass  nach  wenig  mehr  als  einem  Semester  eine  zweite 
Auflage  notwendig  geworden  ist.  Schwerlich  wird  es  einen  Fachgenossen 
geben,  der  dieses  Bilderwerk  zum  eigenen  Studium  oder  zur  Belehrung  seiner 
Schüler  entbehren  möchte.  Es  sei  besonders  darauf  hingewiesen,  dass  aach 
die  Benutzung  im  Lehrsaale  oder  in  Sammlungen  durch  Auseinandernehmen 
der  einzelnen  Tafeln  sich  als  instruktiv  erweist.  Möge  bald  die  dritte,  gleich- 
falls wachsende  Auflage  unseren  Bücherschatz  vermehren,  um  uns  stets  von 
neuem  mit  der  feingestimmton,  lebenswahren  Wiedergabe  und  der  prag- 
matischen Schärfe  des  Textes  zu  erfreuen.  Lassar. 


Notiz. 

Zur  Lupns-Behandlang.  Herr  Direktor  Gebhard,  Vorsitzender  der 
Landes- Versicherungsanstalt  der  Hansestädte,  teilt  dem  Herausgeber  dieser 
Zeilschrift  mit,  dass  das  Heilverfahren  bei  Lupuskranken  von  der  Landes- 
versicherungsanstalt der  Hansestädte  in  ausgedehntem  Masse  in  Angriff  ge- 
nommen werden  wird.  Es  sind  mit  einigen  Ärzten  in  den  Hansestädten 
dahin  abzielende  Abkommen  getroffen.  In  Hamburg  wird  in  seinem  radio- 
therapeutischen Institute  Dr.  F.  Wichmann  diese  Aufgabe  übernehmen. 
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Aos  dem  dermatologisohen  iDstitate  der  kgl.  oDgur.  UniTenitftt 

zu  Badspest. 

Ober  die  linienförmigen  Narben  bei  der  hereditären 

Syphilis. 

Von 

Dr.  FRANZ  POÖR, 

Atslstent. 

In  der  Beibe  der  unauslöschlicheD  Stigmata  der  hereditären 
Syphilis,  welche  die  neueren  Forschungen  zur  ausserordentlichen 
Yollkommenheit  brachteu,  ist  eine  der  positivsten  jene  Haut- 
veränderung, mit  welcher  ich  mich  im  folgenden  Aufsatze  be- 
fassen will.  Diese  Hautveränderung  ist  charakterisiert  durch 
die  um  die  natürlichen  Öffnungen  der  Haut  auftretenden,  radiär 
und  konzentrisch  geordneten  linienförmigen  Narben.  Über  die 
Ursache  ihres  Auftretens  erschienen  Arbeiten  von  Robinson, 
Hyde,  Erisowski,  Vogelewitz,  Parrot,  Caspary,  wogegen 
über  die  histologischen  Veränderungen  meines  Wissens  nur 
Silex  und  Caspary  mit  Delbanco  sich  äusserten. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  meines 
exzidierten  Materials  und  eingehenden  Studiums  meines  Falles 
bin  ich  gezwungen,  entschieden  anderer  Meinung  zu  sein,  als 
Silex  ist. 

Krankengeschichte. 

Ignaz  £.,  Sohn  eines  Eisenbahnarbeiters,  15  Jahre  alt,  kam  im 
Jahre  1901  zam  klinischen  Ambulatorium.  Seine  Matter  gibt  an,  dass  yon 
ihren  7  Schwangerschaften  die  ersten  6  mit  Abortus,  resp.  mit  Fr&hgebnrt 
endeten,  yariierend  zwischen  dem  dritten  und  achten  Monate  der  Grayidität. 
Pat.  soll  angeblich  gesund  und  unverletzt  geboren  worden  sein.  Beil&ufig 
im  Alter  von  zwei  Monaten  bekam  er  ein  Exanthem,  welches  sich  über  den 
ganzen  Körper  yerbreitete,  auch  das  Gesicht  nicht  schonte,  infolge  ärztlicher 
Behandlung  jedoch  verschwanden  ist.  Im  Alter  yon  P/t  Jahren  begann 
der  Knabe  zu  gehen  und  zu  sprechen»  und  in  dieser  Zeit  machte  seine  Matter 
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die  WahmehmaDg,  dasft  er  seine  rechte  Hand  nicht  wie  Tordem  beaatten 
liana.  Bald  nahm  nftmllch  sein  rechtes  Handgelenk  and  aeine  Finger  uoe 
leichtgebeogte  Stellung  ein,  so  dau  e<  ihm  nnmSglich  wnrde,  dieBelbeo  zu 
strecken.  Im  Alter  toq  6—7  Jahren  begann  er  sein  rechtes  Bein  nach  lieb 
za  schleppen.  In  seinem  12. — 13.  Lebensjahre  verachlimnierte  sich  noch  sein 
SprachvermÖgen,  und  seit  dieser  Zeit  spricht  er  wenig  und  langsam.  Die 
lotelligenz  des  Pat.  ist  gering.  Er  besuchte  die  Schule,  soll  aach,  zwsr 
schwer,  einige  kuriere  Verse  erlernt  haben,  aber  die  BuehstabeD  konnte  er 
von  den  Ziffern  nicht  unterscheiden,  nnd  dies  ist  er  anch  heute  nicht  im- 
stande. Seit  Anfang  des  Uonats  April  1901  leidet  der  Pat.  an  Ohrenaus:., 
seine  Schwerhörigkeit  jedoch  besteht  schon  seit  fräber. 

Status  praesens:  Der  Pat.  steht  mit  Terlegeoem  Gesichtsausdrncke 
ein  wenig  nach  vorne  gebeugt,  seine  rechte  Schultor  mehr  nach  TOrne 
hingen  lassend,  da.  Er  hlllt  die  rechte  obere  Bxtremitftt  im  Ellbogen  m&siig 
gebeugt,  den  Vorderarm  in  Pronation,  das  Handgelenk  und  die  Finger  in 
.Flexion.  Die  rechte  Hand  iet  eysnotisoh,  da«  Knochensystem  intakt,  mit 
Ausnahme  der  Nase,  wo  infolge  einer  Ein senknng  der  Knochen  eine  tjptsche 
,,Satt*lnase"  entstanden  ist.  Die  Nasenscheidewand  ist  erbalten.  An  der' 
Haut  ist  eine  auf  einen  tieferen  Frozess  bioweiseade,  eiogesogene,  orale 
Narbe  oberhalb  der  rechten  6.  Rippe  in  der  Linea  mamillaris.  Anffallend 
sind  an  der  Gesichtshaut  die  vielen,  alten,  schon  weiss  gewordeneu,  prononziert- 
line&ren,  miteinander  vielfach  anastomosierendeo,  besonders  um  den  Hund 
strahlenartig  konvergierenden,  narbenartigen  Hautverändemngen,  welche  bei 
oberflftchlicher  Besichtigung  den  Eindruck  machen,  als  ob  das  Gesicht  de* 
Pat.  runzelig  wäre.  Bei  der  Untersuchung  der  epidermoidalen  Gebilds 
zeigen  die  Haare  nnd  Nägel  keine  Verknderungen.  Die  zwei  oberen 
nittleien  Incieivi  konvergieren  in  der  Medianlinie  herab  zu;  ihr  Querseboitt 
ist  tjlindrisch  and  zeigt  an  ihrem  freien  Ende  eine  semilunäre  Deformatioo 
(HnlchinsoQSche  typische  Zfthue).  Die  Schleimhäute  nnd  die  Zunge  sind 
normal,  nicht  atrophisch.  Um  den  Anus  sind  keine  Verinderungen.  Die 
Aogenantersachuug  vollzog  Herr  Dr.  Scholtz,  Assistent  der  Augenklinik, 
nod  kooetatierte,  dass  beide  Corneae  glatt  und  gl&niend  sind.  In  der  Tiefe 
der  Corneae  ist  eine  graullch-weisse  Trübung  mit  nebelartiger,  verwischter 
Oreoie  sichtbar  (Folgen  einer  abgeUufeneu  Keratitis).  Die  Iris  des  linken 
Anges  ist  nnf  2 — 3  Stellen  der  Kapset  der  Linse  angewachsen.  Am  Augen- 
hiotergrande  sind  keine  pathologischen  Verfcnderungen  vorhanden.  Die 
Cntersnchung  des  Nervensystems  nahm  Herr  Doi.  Dr.  Reusz  mit  folgendem 
Resultate  vor.  Die  oberen  und  unteren  Eitremit&ten  der  rechten'  Körper- 
hllfte  sind  in  ihrer  Entwicklung  zurückgeblieben.  Bewegnngs- Kreis:  auf 
dem  Gebiete  des  linken  Facialis  besteht  auch  in  Ruhestellung  ein  fort- 
währendes Zittern,  die  linke  GesichtshäKte  bleibt  bei  der  Innervation  zu- 
röck.  Bei  der  passiven  Bewegang  der  rechten  oberen  Gliedmaassen  ist  ein 
Widerstand  wahrnehmbar  in  der  Flexion,  welcher  bei  der  Pronalion  des 
Vorderarmes  und  Extension  des  Handgelenkes  am  grössten  ist.  Aktive  Be- 
wegungen werden  in  s&mtlichen  Gelenken  in  kleinerem-grösserem  Grade  und 
mit  minderer  Kraft  vollzogen.  Am  schlechtesten  gelingt  die  Extension  im 
Handgelenke  und  die  feineren  Bewegungen  der  Finger.  Druckkraft  links  It, 
rechts  (mit  Hilfe)  3.  An  der  unteren,  rechten  Eitremitüt  ist  die  Kontraktor 
der  Extensoren  bemerkbar.  Pupillen  sind  gleich,  mittelweit,  rund,  gut 
reagierend.  Der  Patellarreflex  ist  auf  beiden  Seiten  gesteigert,  spastisch, 
rechts  in  grösserem  Grade  vorhanden  als  links.  Ebenda  ist  der  Achilles- 
sehnenreäex  und  ein  anhallender  Fussclonus  auslöabar.  Die  Reflexe  der 
oberen  rechten  Gliedmaasse  sind  minder  gesteigert.  Die  Ohrennntersuchang, 
darohgeführt  vom  Herrn  Dr.  B.  Türük,  ergab  folgendes:  auf  beiden  Seil«« 
besteht  eine  chronische,  eiterige  Mittelohrectzündang  und  eine  Sehwer- 
hörigkeit  grösseren  Grades.    Flöstersprache,  linke  0,5  (13,32),  rechu  0,3  (1S,S) 
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Stimmgabeluntersiichung  konnte  zufolge  der  geringen  Intelligenz  des  Fat. 
nicht  vorgenommen  werden,  und  so  kann  auch  nicht  entschieden  werden, 
was  den  im  schallleitenden  Apparate  abgelaufenen  Veränderungen  an- 
zurechnen ist.  Innere  Organe  sind  normal.  Im  Urin  sind  keine  pathologischen 
Bestandteile  vorhanden. 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich  ist,  sind, 
ausser  der  Erkrankung  des  Nerven-  und  Knochensystems  (Sattel- 
nase), mehrere  Kennzeichen  der  hereditären  Lues  vorhanden.  Die 
zwei  Komponenten  der  sogenannten  „Triade  de  Hutchinson^, 
Spuren  von  abgelaufener  Keratitis,  typische  Hutchinsonsche 
Zahndeformation  sind  zweifellos  da,  wogegen  das  dritte  Symptom, 
die  Störungen  im  Labyrinthe,  nur  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
konstatierbar  sind.  Besonders  ziehen  aber  unsere  Aufmerksamkeit 
jene  am  Gesichte  befindlichen,  narbenartigen  Hautveränderungen 
auf  sich,  welche  in  der  bisherigen  Literatur  kaum  gewürdigt 
wurden. 

Diese  linienförmigen,  am  ganzen  Gesichte  vorkommenden 
und  um  Mund  und  Augenhöhlen  strahlenförmig  zusammen- 
laufenden, sowie-  auch  auf  den  Rand  des  Mundes  sich  aus- 
breitenden, von  einander  durch  breite,  gesunde  Teile  unter- 
brochenen und  miteinander  vielfach  anastomosierenden,  weissen 
Narben  sind  auch  deshalb  wichtig,  weil  dieselben  den  uns  zur 
Yerfagung  stehenden  wenigen  Daten  nach  bisher  ausschliesslich 
in  Verbindung  mit  der  hereditären  Syphilis  beobachtet 
wurden.  Die  Seltenheit  dieser  Veränderungen  begrenzt  jener 
Umstand,  dass  wir  von  demselben  in  dem  grössten  Teile  der 
Handbücher  keine  Erwähnung  finden.  Eine  Ausnahme  bildet 
Josephs  Lehrbuch,  in  welchem  über  einen  Fall  mit  einer  Ab- 
bildung berichtet  w:ird.  Hochsinger  erwähnt  nebenbei  diese 
Narbenzüge  im  Jahre  1889,  ohne  aber  deren  charakteristische 
Eigenschaften  bezüglich  der  hereditären  Lues  zu  betonen. 
L.  Grossmann  erwähnt  sie  schon  im  Jahre  1891  zwischen  den 
objektiven  Zeichen  der  kongenitalen  Lues.  Robinson  teilte  im 
Jahre  1890  eine  Zeichnung  eines  im  Alter  von  11  Tagen  ver- 
storbenen Kindes  mit,  an  welchem  ausser  anderen  Stigmata  der 
hereditären  Syphilis  auch  solche  lineare  Narben  um  den  Mund  und 
Anus  vorhanden  waren.  Hyde  beschreibt  schon  umfassender  diese 
Narben  (makroskopisch)  und  hebt  hervor,  dass  das  Erscheinen 
dieser  Narben  bei  nicht  Syphilitischen  niemals  konstatiert  wurde. 
Im  Jahre  1895  teilte  Krisowski  eine  interessante  Studie  mit, 
jedoch  ist  die  beigelegte  Reproduktion  wegen  ihrer  Mangel- 
haftigkeit nicht  genügend  charakteristisch.  Krisowski  be- 
zeichnet sie  als  ein  pathognomonisches,    frühes  Symptom  für  die 
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hereditäre  Syphilis.  Im  Jahre  1896  teilte  Yogelewitz  einen 
Fall  mit,  und  der  Fall  Silexs  biidete  im  Jahre  1896  im  Berliner 
Arzte -Verein  das  Thema  einer  lebhaften  Diskussion.  Gaspary 
teilte  im  Jahre  1897  einen  Fall  mit.  Im  Jahre  1900  finde  ich 
aufgezeichnet,  dass  ein  vom  Finger  im  Wiener  dermat.  Verein 
demonstrierter  Patient  ausser  anderen  Dystrophien  um  den  Mund 
strahlenförmige  Narben  besass.  Zuletzt  (1901)  erwähnt  sie 
Kodier    bei  seinem,  ^  an  hereditärer  Syphilis  leidenden  Kranken. 

Den  Ursprung  dieser  linearen  Narben  führen  fast  alle 
Autoren  einstimmig  auf  nässende  Papeln  zurück.  Auf  der,  in 
ihrer  Widerstandsfähigkeit  nachteilig  foeeinflussten  Haut  bilden  sich 
infolge  der  unausbleiblichen  Bewegungen  des  Mundes  und  des 
Anus  Rhagaden,  welche  zufolge  der  Funktion  der  Muskeln  tiefer 
werden    und  nach  der  Heilung  als  lineare  Narben  zurückbleiben. 

Silex,  leugnend  das  Narben -Wesen  dieser  Bildungen,  ist 
geneigt,  ihre  Entstehung  eher  einem  anderen  Faktor  zuzuschreiben, 
und  nennt  sie  deshalb  „Pseudonarben^.  Seiner  Meinung  nach 
ist  es  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass  sie  die  Folgen  eines 
Eczema  scrophulosorum  sind,  er  gibt  der  Meinung  Ausdruck, 
dass  es  nicht  unmöglich  sei,  dass  das  Kind  durch  Kratzen  und 
Entfernen  der  Ekzem  krusten  mit  den  Fingern  tiefere  Läsionen 
hervorgerufen  hat  und  auf  diese  Weise  auch  die  Läsionen  zu- 
stande gekommen  wären. 

Meiner  Meinung  nach  ist  die  Anschauung,  dass  die 
Läsionen  aus  dem  Eczema  scrophulosorum  ihren  Ur- 
sprung nehmen,  unhaltbar,  da  der  symmetrische,  streng 
lineare,  kommunizierende,  hie  und  da  dichotomisch  sich 
verästelnde  Charakter  der  Läsionen  weder  durch 
Kratzen,  noch  Ekzeminfiltrationen  oder  sekundäre  In- 
fektion zustande  kommen  kann.  Silex  führt  zur  Unter- 
stützung seiner  alternativen  Behauptung,  dass  wir  es  hier  nicht 
einmal  mit  Narben,  sondern  wahrscheinlich  nur  „mit  einer  durch 
den  Muskelzug  bedingten  Einziehung  der  Haut  zu  tun  haben*', 
die  Resultate  seiner  anatomischen  Untersuchung  als  Beweisgrund 
an.  In  histologischer  Beziehung  fand  er  die  Papillen  intakt,  das 
Epithel  eher  verdickt  als  verdünnt,  die  Drüsen  normal  erhalten, 
und  in  den  Blutgefässen  nahm  er  auch  nichts  Abnormes  wahr, 
mit  Ausnahme  der  vielfacheren  Schichtung  des  Endothels  der 
Intima,  was  in  ihm  den  Verdacht  der  Endoarteriitis  speciiica 
erA\ eckte.  Im  Corium  beschreibt  er  eine  kleinzellige  Infiltration. 
Das  Verhältnis  der  elastischen  Fasern  fand  er  dem  des  normalen 
entsprechend. 
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In  Casparys  Falle,  in  welchem  die  Untersachang  einer 
exzidierten,  ^den  Eindruck  einer  Narbe  nicht  erweckenden  Furche^ 
Delbanco  vornahm,  war  nach  dem  histologischen  Befunde  das 
Epithel  in  der  Narbe,  respektive  in  der  „Pseudonarbe^  gerade 
so  gut  entwickelt,  wie  an  der  angrenzenden  gesunden  Haut;  der 
Papillarkörper  zeigte  gut  entwickelte  Papillen;  die  ebenfalls  gut 
entwickelten  Talgdrüsen  waren  auffallend.  Die  elastischen  Fasern 
treten  bei  der  Orceinfärbung  gerade  an  der  Stelle  der  Veränderungen 
sehr  stark  hervor,  sie  waren  verdickt  und  verhältnismässig  ver- 
mehrt. Hie  und  da,  besonders  um  die  Gefässe,  sind  Rund- 
zellenhaufen vorgekommen.  Caspary  kann  eben  infolge  derGegen- 
wart  der  Talgdrüsen  nicht  anerkennen,  dass  er  hier  einem  Resultate 
der  Regeneration  gegenüberstehen  würde.  Er  ist  eher  geneigt,  eine 
Rolle  solchen  oberflächlichen  Ulzerationen  zuzuschreiben,  welche 
infolge  ihrer  Oberflächlichkeit  die  Zerstörung  der  Drüsen  und 
Ausführungsgänge  nicht  nach  sich  zogen.  Betreffs  der  Ätiologie 
nimmt  auch  Caspary  unbedingt  für  die  hereditäre  Syphilis  die 
Stellung  ein. 

Meine,  an  exzidiertem  Materiale  vorgenommenen, 
histologischen  Untersuchungen  geben  ein  gänzlich  ent- 
gegengesetztes Resultat.  Die  Schnitte  des,  aus  den  Backen 
exzidierten,  im  Alkohol  gehärteten  und  im  Celloidin  gebetteten 
Materials  untersuchte  ich  besonders  nach  Unna-Tänzer,  Weigert 
(elastische  Fasern),  ferner  mit  Unn  äschern  Polychrommethylen- 
blau-, Tannin-  und  Glycerinäther. 

Mein  Befund  ist  folgender: 

Das  Stratum  corneum  ist  normal.  Im  Stratum  germinativum 
(Malphigi)  und  im  Corium  ist,  entsprechend  der  Stelle  der  Läsion, 
auffallend  das  Fehlen  der  Drüsen,  Ausführungsgänge  und  Haar- 
follikeln, welche  an  anderen  Stellen  des  Schnittes  überall  in 
grosser  Zahl  vorhanden  sind.  Das  Epithel  ist  an  der  Stelle  der 
Erkrankung  bedeutend  verdünnt  und  seine  basalen  Schichten 
weniger  pigmentreich  als  anderswo.  Die  Stacheln  der  Zellen  des 
Stratum  Malphigii  sind  überall  erhalten.  Der  Läsion  entsprechend 
sind  die  Papillen  gänzlich  abgeflacht,  das  Corium  ist  auf  ein 
Zweidrittel  seiner  Höhe  zusammengeschrumpft  und  das  Fettgewebe 
reicht  in  solchem  Maasse  hinauf,  dass  es  auch  die  halbe  Höhe  der 
Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  erreicht.  Am  auffallendsten 
ist  jedoch  der  Unterschied  in  der  Struktur  des  Coriums.  Während 
einerseits  in  der  Umgebung,  entsprechend  der  normalen  Haut  des 
Gesichtes,  ausserordentlich  viele  Talgdrüsen,  Haar-  und  Lanugo- 
foUikeln,     Schweissdrüsen    und    Ausführungsgänge    wahrnehmbar 
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sind,  zwischen  welchen  schlanke  koUagene  Bündel  durcheinander 
ziehen  und  zwischen  diesen  die  vielfachen  Durchschnitte  der 
reichen,  feinen,  elastischen  Fasernhäafchen  als  dunkle,  iflolierte 
Inseln  und  Ströme  sich  abzeichnen,  ist  andererseits  an  den  er- 
krankten Stellen  das  Corium  eine  zusammengepresste,  kompakte 
Masse,    die    zufolge    des  Mangels    an   eingebetteten  Hantgebilden 


Fig.  1. 

die  Mannigfaltigkeit  einer  normalen  Haut  gänzlich  verloren  hat 
und  in  welcher  dos  Kollagen  so  zusammengeschrumpft  ist,  dass 
das  ganze  Corium  eine  grobe,  elastische  Fasernmasse  zu  bilden 
scheint,  welche  nur  hier  und  da  durch  einige  verdünnte  Fett- 
schichten oder  einzelne  liebte,  grobe  KoUagenfasem  unterbrochen 
wird.  Nur  nach  einer  Untersuchung  zahlreicher  Schnitte  konnte 
ausnahmsweise  ein  verkQmmerter  Lanugofollikel  vorgefunden 
werden,  welches  infolge  der  Schrumpfung  in  eine  un regelmässige 
Richtung    verdreht    war.       Auf    rezente     EntzQndung     weisende 
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STmptome,  Extravasate,  Plasmazellen-lDfiltrationen  etc.  waren 
nicht  vorhanden.  Perivaskuläre  InfiltrationcD  um  die  Blutgefässe 
oder  ein  Wuchern  in  den  Crefäss wänden,  welches  für  luetisch 
gebalten  werden  konnte,  fand  ich  nicht. 

Auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung,  um  die  makro* 
skopischen  L&sionen  zu  erklären,  weisen  wir  auf  die  Histologie 
der  Narben. 

Schon  Sudakiewitsch  bewies  experimentell,  dass  das 
elastische  Gewebe  der  Kegeneration  ftlhig  ist.     Passarge  beob- 


Fig.  3. 

achtete  schon  bei  sehr  jungen  (6  monatlichen)  Narben  das  Be- 
ginnen der  Neubildung  der  elastischen  Fasern.  Die  neuen  Fasern 
lagen  mit  den  BindegewebsfibrilleD  in  paralleler  Richtung,  waren 
jedoch  bedeutend  schlanker.  Unna,  der  anscheinend  in  seiner 
Pathohistologie  die  nicht  ganz  jungen  Narben  zur  Basis  nahm, 
hält  für  dieselben  das  Fehlen  der  Oberhautfelderung,  Anämie, 
Verdflnnung  des  Coriums,  Verlust  der  normalen  Elastizität 
ond  endlich  die  mehr-weniger  intensive  Zerstörung  der  Haar- 
follikeln und  Talgdrüsen  und  mit  ihnen  zusammen  die  Yerminderung 
des  Fettgewebes  für  charakterisierend. 
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In  meitiem  Falle  kann  die  narbige  Natur  der  Läsionen 
zweifellos  festgestellt  werden,  da,  wie  wir  sahen,  sämt- 
lichen Anforderungen  zur  Eonstatierung  einer  Narbe 
entsprochen  werden  kann. 

Wegen  äusserer  Ähnlichkeit  könnte  eine  gewisse  Analogie 
mit  dem  Striae  atrophicae,  welche  allgemein  als  Graviditäts- 
narben,  als  Druck-  und  mechanische  Atrophien  (infolge  Tumoren, 
Obesitas,  Gravidität  etc.)  bekannt  sind,  aufgestellt  werden.  ^lit 
der  Histologie  der  Striae  atrophicae  befassten  sich  Eüstner, 
Langer,  Troisier  und  M^n^trier,  Philippson,  Unna, 
Er  ö  sing  etc.  und  fanden  nebst  der  teil  weisen  Zerstörung  der 
elastischen  Fasern  den  kleineren  Teil  derselben  zerrissen;  ihr  ab- 
gerissenes Ende  hatte  eine  korkzieherartige  Form;  der  grössere  Teil 
hingegen  hatte  infolge  der  Spannung  eine  parallele  Richtung  mit 
den  koUagenen  Fasern  angenommen. 

Die  gröberen  Fasern  zerfallen  in  feine,  kaum  wahrnehmbare 
Fäden.  Bei  stark  ausgebildeten  Striae  kann  der  mittlere  Teil 
der  Läsion  in  der  Cutis  gänzlich  elastinfrei  sein,  obwohl  dabei 
die  elastischen  Fasern  in  den  Papillen  erhalten  sein  können. 
Einzelne  Fasern  gehen  in  Elacin  über. 

Meiner  Meinung  nach  sind  die  Striae  atrophicae  Nahver- 
wandte  der  in  unserem  Falle  beschriebenen  Läsionen  mit  dem 
Unterschiede,  dass,  während  bei  den  Striae  atrophicae  die  Haut 
.von  einem  unter  ihr  befindlichen  Tumor  angespannt  wird,  ihre 
elastischen  Fasern  zerrissen  werden  und  sie  nach  der  Entfernung 
des  Tumors  in  ihre  frühere  Eontinuität  sich  zu  restituieren  un- 
fähig ist,  bei  der  hereditären  Syphilis  nicht  durch  subku- 
tane Tumoren,  sondern  durch  die,  in  der  Haut  sich 
bildenden  Infiltrationen  die  beschriebenen  Verände- 
rungen zustande  gebracht  werden.  Die  Meinungen  zusammen- 
fassend, können  wir  folgendes  behaupten: 

Die  beschriebenen,  linearen,  strahlenförmigen,  alten 
Gesichtsnarben  sind,  da  denselben  ähnliche,  bei  anderen 
Erkrankungen  nicht  vorgefunden  wurden,  direkt  als 
Charakteristica,  Stigmata  der  hereditären  Syphilis  an- 
zusehen, und  wie  unsere  Untersuchung  klarlegt,  bewiesen 
sie  sich  auch  histologisch  als  zweifellose  Narben. 

Vom  Standpunkte  der  Ausschliessung  der  Syphilis 
hereditaria  tarda  besitzen  sie  auch  eine  diagnostische 
Wichtigkeit,    wie    dies    auch    seitens   Erisowskis  betont 
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wird,  indem  sie  beweisen,  dass  schon  vorher  im  früheren  Eindes- 
alter die  Manifestationen  der.  hereditären  syphilitischen  Infizierung 
bestanden. 

Für  das  Überlassen  des  Falles,  wie  auch  für  die  gütigste 
Unterstützung  spreche  ich  hiermit  dem  ^errn  Dozenten  Dr. 
Ludwig  N^kÄm  meinen  wärmsten  Dank  aus. 
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Liehen  planus  zoniformis'). 

Von 

f  ELIX  PINKUS. 

Ein  31  jähriger  Mann  trat  am  17.  X.  unter  Protokollnummer  9030  in 
unsere  Behandlung  wegen  eines  auf  der  rechten  Brustseite  und  Schalter 
lokalisierten,  ) uckenden  Hantausschlages,  der  seit  ungefähr  2  Monaten  be- 
stehen soll.  Pat.  ist  Packer  in  einem  Passementeriegeschäft,  er  ist  kaum 
mittelgross,  schmächtig,  von  sehr  dunkler  Hautfarbe. 

Wir  sahen  einen  anf  Brust,  Hals  und  Schulter  rechterseits  beschränkten, 
Torn  bis  fast  zur  Mittellinie  reichenden  Ausschlag,  der  alle  Charakteristika 
des  Liehen  planus  besass.  Er  bestand,  wenn  -wir  von  wenigen  grösseren 
Herden,  die  alsbald  genauer  zu  schildern  sind,  absehen,  aus  kleinen  Steck- 
nadelkopf- bis  höchstens  gersten  körn  grossen  planen,  runden  bis  länglichen, 
isolierten  Knötchen.  Sie  sind  derb  anzufühlen,  bräunlich  wie  die  umgebende 
brünette  Haut  bis  bluulichrosa,  glänzend,  in  sehr  grosser  Zahl  über  die  ge- 
nannten Gegenden  dicht  verteilt. 

Die  Eruption  bedeckte  die  Brust  bis  fast  zur  Mittellinie  nach  links, 
bis  zur  3.  Rippe  nach  unten.  Von  der  inneren  Paramammillarlinie  stieg  der 
Unterrand  schräg  nach  aussen  empor  und  begab  sich,  einige  querfin gerbreit 
unter  der  Schulterhöhe,  aussen  am  Oberarm  herum  zum  Kücken.  Fingerbreit 
über  der  Spina  scapulae  lief  der  Unterrand  medialwärts,  stieg  dann  aufwärts 
zur  Gegend  des  Processus  mastoides  und  erreichte  an  seiner  Kreuzungsstelle 
mit  dem  Hinterrande  des  M.  sternocleidomastoideus  seinen  höchsten  Punkt. 
An  dieser  Stelle  bog  er  im  spitzen  Winkel  nach  innen  unten  um,  kreuzte 
die  Mitte  der  Clayicula  und  erreichte  dicht  unter  dem  Sternoclaviculargelenk 
wieder  die  rechte  Parastemallinie.  Die  ganze  Eruption,  bis  auf  2—3  ver- 
sprengte Knötchen  aussen  am  Oberarm,  befand  sich  in  diesen  Grenzen;  auf- 
fallend war  die  strenge  Halbseitigkeit,  auffallender  noch,  dass  diese 
offenbar  noch  recht  junge  Liehen  planus  -  Aussaat  sich  in  diesem  scharf- 
begrenzten Gebiet  um  einige  viel  ältere  Herde  herum  entwickelt  hatte,  die 
aber  nicht  im  Zentrum  des  neuen  Ausbruchs,  sondern  näher  dem  Innenrande, 
dicht  am  Sternum  lagen.  Diese  älteren  Herde,  4  an  der  Zahl,  bestanden 
aus  einer  flachen,  sepiabraunen  Mitte  und  einem  etwa  1  mm  breiten,  typischen 
Liehen  planus-Saum.  Der  grösste  Herd  war  etwa  2  pfenniestückgross,  die 
anderen  '/i  his  '/4  dieser  Grösse.  Es  waren  ^entralabgeheilte,  peripherisch 
fortgeschrittene,  vermutlich  mit  dem  neuen  Lichenschube  zugleich  wieder 
iiorider  gewordene  alte  Liehen  planus  -  Effloreszenzen.  Der  einheitliche 
poljzjklische  Randstreifen  zeigte,  dass  es  sich  um  die  häufigere  Form 
des  annulären  Liehen  planus  handle,  der  durch  zentrale  Abheilung  zugleich 
mit  Fortschreiten  der  Randpartien  entsteht.  Der  peripherische  frische  Rand 
hatte  genau  denselben  Durchmes^ter  wie  die  kleinen  Papeln.  Letztere  zeigten 
weder  selbst  noch  zwischen  sich  eine  Andeutung  von  Abflachung  oder 
Pigmentierung,    die    als  Heiltendenz    aufzufassen  gewesen  wäre.     Aas  dieser 

^)  Krankenvorstellung  in  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft, 
Sitzung  vom  8.  XL  1904. 
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Übereinstimmung  in  dAr  Grösse  der  neuen  und  des  Randes  der  alten  Efflores- 
zenzen  erscheint  der  Schlass  gerechtfertigt,  dass  beide  gleichaltrig  seien, 
doss  es  sich  also  um  2  Generationen  Ton  Liehen  planne  in  unserem  Falle 
bandele,  deren  erste  in  den  abgeheilten  pigmentierten  Zentren  der  Lichen- 
rioge  noch  Reste  hinterlassen  hat. 

Die  vorhandenen  Knötchen  wurden  durch  Zeichnung  möglichst  genau 
Dotiert  (Pig.  1  u.  2),  die  obere  Grenze  durch  die  Exzision  einer  kleioen 
Hautpartie,  welche  zugleich  zur  histologischen  Untersuchung  diente,  fest- 
gelegt« Es  zeigte  sich,  dass  keine  neuen  Knötchen  weiterhin  hervorkamen, 
sondern  die  Eruption  ihre  Ausbreitung  wohl  bereits  sistiert  hatte. 


Fig.  1.  Fig.  2. 

4.  9.  10.  =  Dermatome    (Rückenmarksmetamere)   des   4.,    9.  und  10.  Spinal- 

aegments.     III  =  dritte  Rippe  (angedeutet). 


Die  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  folgender  Chrjsarobin- 
zinkpasta,  deren  geringe  Konzentration  bereits  genügte,  eine  recht  tüchtige 
Chrysarobinreizung  hervorzubringen: 

Rp.:     Chrysarobini  0,05 
Zinci  oxjdati 

Talci  M  7,5 

Vaselini  flavi  ad  50,0, 

welche  Fat.  täglich  einmal  einrieb.  Von  der  Darreichung  des  Arsenik  wurde 
im  Anfang  Abstand  genommen,  erstens  wegen  der  geringen  Intensität  des  ^ 
Prozesses  und  der  sehr  geringen  Beschwerden,  zu  deren  Bekämpfung  die 
äasseren  Mittel  hinreichten,  zweitens  um  nicht  durch  dieses  spezifisch 
wirkende  Mittel  den  etwa  noch  bevorstehenden  weiteren  Ansbruch  der 
Eruption  im  Keime  zu  ersticken. 

Es  zeigte  sich  aber,  wie  gesagt,  auch  so,  dass  der  Affektion  keine 
Neigung  zu  weiterer  Ausbreitung  innewohnte.  Es  kamen  während  der  ganzen 
Beobachtungszeit  keine  neuen  Knötchen  mehr  hervor.  Die  Eruption  heilte 
Tielmehr  vom  Beginn  der  Behandlung  an  allmählich  ab. 
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Da  wir  den  Ausschlag  in  der  beschriebenen  Aasbreitang 
durch  mehr  als  2  Monate  beobachtet  haben  und  die  Anamnese 
ergibt,  das  vorher  schon  2  Monate  lang  der  Ausschlag  vom  Fat. 
bemerkt  worden  war,  müssen  wir  annehmen,  dass  nur  das  von 
dem  Ausschlag  eingenommene  beschränkte  Gebiet  für  die  Ent- 
stehung des  Liehen  planus  geeignet  war.  Wir  müssen  annehmen, 
dass  die  zweite  Eruption  des  Leidens  entweder  wie  mit  einem 
Schübe  hervorgebrochen  sei,  oder  wenigstens  von  vornherein  auf 
die  von  uns  beschriebene  Körpergegend  angelegt  worden  war, 
und  in  allmählichem  Entstehen  nur  den  ihr  vorgezeichneten  Raum 
erfüllen  konnte.  Es  bestand  offenbar  hier  nicht  eine  gleichmässige 
Veranlagung  der  ausseien  Bedeckung,  sondern  nur  eine  lokalisierte 
Prädisposition.  Irgend  eine  Eigenschaft  der  ergriffenen  Hautstelle 
muss  sie  geneigter  zur  Erkrankung  gemacht  haben  als  die  übrige 
Haut.  Wir  sehen  diese  Eigentümlichkeit  der  Haut  in  weniger  scharfer 
Form  sehr  oft  beim  Liehen  planus,  bei  dessen  Beschreibungen 
stets  gewisse  Prädispositionsstellen  (Handgelenks volae,  Unter- 
schenkelstreckseite, Gürtel,  Mundschleimhaut)  genannt  werden. 

In  unserem  Fall  hat  sich  die  neue  Liehen  ruber  -  Eruption 
durch  irgend  einen  (uns  unbekannten  inneren  oder  äusseren)  Reiz 
über  die  Umgebung  der  alten  Herde,  deren  Anwesenheit  vielleicht 
die  umgebende  Haut  prädisponiert  zur  Erkrankung  gemacht  hatte, 
verteilt,  bis  sie  die  Grenze  dieser  Prädisposition  erreichte,  die 
hier  auffallend  scharf  ist.  Dort  bricht  sie  ab,  und  der  übrige 
Körper,  der  diese  Prädisposition  nicht  besass,  hat  dem  Einbruch 
des  Liehen  planus  Widerstand  geleistet. 

Die  scharfe  Begrenzung  zwingt  uns,  in  der  normalen  Ana- 
tomie vorgezeichnete  Gebiete  aufzusuchen,  wie  es  für  diese  Formen 
des  lokalisierten  Liehen  planus,  sei  er  strichförmig  oder  zoniform, 
stets  geschehen  ist.  In  Betracht  zu  ziehen  sind  hier  die  drei 
bekannten  Systeme  der  Hautspalt  barkeit,  der  Haareinpflanzungs- 
richtung, des  Nervenverlaufs  resp.  der  Dermatome.  Die  ersteren 
sind  in  der  Fig.  3  und  4,  die  Dermatome  in   1  und  2  dargestellt. 

Die  Hautspaltbarkeit  bietet  einen  der  Verlaufsrichtung  der 
Affektion  von  hinten  aussen  oben  nach  vorn  innen  unten  (Sternum) 
entsprechenden,  abwärts  etwas  fächerförmig  ausstrahlenden  Ver- 
lauf, aber  sie  bietet  keine  Grenzen  dieser  Liniensysteme,  welche 
unserer  Eruption  entsprächen  (cf.  die  Richtung  der  Pfeile  in 
Fig.  3  und  4). 

Die  Haarströme  und  ihre  Grenzen  bieten  nach  Voigts 
Tafeln  eine  recht  gute  Übereinstimmung  (cf.  die  helleren  aus- 
gezogenen Linien  in  Fig.  3  und  4);    sie    sind   für  den   speziellen 
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Fall  des  Kranken  selbst,   da  er  so  gut  wie  anbehaart  ist,    leider 
Dicht  ZQ  kontrollierei). 

Ziehen  wir  die  Nerven ausbreitang  auf  der  Hautoberfläche 
znm  Vergleich  heran,  so  ergibt  sich,  dass  der  grfisate  Teil  der 
Eruption  sich  deckt  mit  dem  Hautgebiet  des  4-  Cerrikalnerren- 
segments  und  dem  ihm  an  der  Vorderwaod  des  Thorax  unmittelbar 
anliegenden  des  1.  und  ä-Brastnervensegments  (=  9.  und  10.  Rumpf- 
segment). Diesen  KQckenmarksabschnitten  entsprechen  der  Nervus 
cutaneus  colli,    die  Nervi  snpraclaviculares,    der  ßamus  cataneus 


aUTl«aUras 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Huntröme  (hellere  Lioiea)  mit  ihren  GronzÜDiei 
SpsItaDgirichtungeD  derHaat  (DUUrbrochene  Lin 


(schwarz)  ns«h  Voigt. 
D(l  Pfeile)  Oftch  Langer. 


NervenTerkuf  Dach  Toldt,  Figg.  1247,  1346. 

anterior  des  1.  Intercostalnerven  und  derselbe  vom  2.  Intercostal- 
nerven. 

Die  älteren  Herde  liegen  über  der  Durchtrittsstelle  des 
Ramns  cutaneus  anterior  der  beiden  ersten  Intercostalnerven 
(vom  9.  und  lO.  Segment);  die  jungen  Effloreszenzen  nehmen 
einen  Raum  ein,  welcher  der  Ausbreitung  dieser  Äste  sowie  von 
Zweigen  des  4-  Cervikalsegments,  Supraclavicularnerven  und  Nervus 
cataneus  colli,  entspricht.  Dass  Anastomosen  dieser  peripherischen 
Verteilungen  des  4.  und  9.  Segments  vorkommen,  zeigt  Fig.  1247 
des  Atlas  von  Toldt;  dass  solche  der  Intercostalnerven  unter- 
einander regelmässig  vorhanden  sind,  wissen  wir  gleichfalls 
(Mertens,  Anatom.  Anzeiger.    XIV.    S.  174).    In  die  Fig.  1  und  2 
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sind  die  Yersorgungsgebiete  der  Nervensegmente  hineingezeichnet, 
in  Fig.  1  nach  Blaschkos  Abbildung  der  He  ad  sehen  Figuren, 
in  Fig. .2  nach  G rossers  Abbildung  der  Angaben  von  Bolk, 
wobei  aber  die  vordere  Grenzlinie,  entsprechend  den  Angaben 
von  He  ad  and  von  Wichmann,  bis  zur  vorderen  Brustwand 
fortgeführt  wurde.  Auch  Grosser  gibt  an,  dass  mit  Berück- 
sichtigung des  Ubereinandergreifens  der  Nerven  bezirke  das 
4.  Dermatom  die  vordere  Medianlinie  erreichen  durfte^). 

Wir  sind  in  Fällen  von  derartigen  Lokalisationen,  wie  wir 
sie  hier  vor  uns  haben,  vor  die  Frage  gestellt,  ob  die  Verteilung 
des  Ausschlages  der  Kückenmarksmetamerie  oder  der  Aus- 
breitung peripherischer  Nerven  entspricht.  Es  muss zugegeben 
werden,  dass  die  Verteilung  sehr  gut  mit  den  He  ad  sehen  Zonen 
übereinstimmt.  Trotzdem  können  wir  eine  zentrale  Störung  als 
Grundlage  der  zirkumskripten  Ausbreitung  nicht  wohl  annehmen. 
Wir  sehen,  dass  eine  einheitliche  Haatregion  ergriffen  ist,  deren 
zentrale  Nervengebiete  um  5  Segmente  voneinander  entfernt  liegen 
(4.  und  9.  Segment).  Die  peripherischen  Nervenzweige  dagegen, 
welche  dieses  Gebiet  versorgen,  stehen  durch  Anastomosen  in 
enger  Verbindung.  Es  wäre  möglich,  anzunehmen,  dass  durch  nur 
einen  dieser  Äste,  z.  B.  den  Ramus  cutaneus  anterior  des  Nervus 
intercostalis  I,  das  ganze  erkrankte  Gebiet  begrenzt  wäre,  da 
möglicherweise  durch  Anastomosen  nach  oben  und  nach  unten  sich 
in    ihm    überall    Fäden    dieses    Nerven   vorfinden    könnten.     Aus 

I 

dieser  Auffassung  darf  aber  nicht  auf  unsere  Gedanken  über  die 
Pathogenese  des  Liehen  planus  geschlossen  werden.  Nichts  liegt 
mir  ferner,  als  die  Ursache  des  Liehen  planus  wegen  seiner  häufigen 
Lokalisation  in  Nervengebieten  und  an  den  Grenzen  von  solchen 
in  einer  primären  Veränderung  der  Nervenzweige  zu  suchen. 

Auch  in  unserem  Falle  wurde  weder  physiologisch  (Sensi- 
bilitätsprüfung) noch  histologisch  die  geringste  Veränderung  an 
den  Nerven  (soweit  es  die  einfache  anatomische  Untersuchung 
ergeben  kann)  gefunden.  Während  die  Gefässe  meistens  in  dem 
diffusen  Kundzelleninfiltrat  noch  besondere  Zentren  der  Zell- 
anhäufung darstellten,  waren  die  in  dem  flachen  Hautstückchen 
enthaltenen  kleinen  Nervenästehen,  wo  sie  nicht  inmitten  des 
grossen  Infiltrats  mit  eingescheidet  lagen,  frei  von  Veränderungen. 
Von  den  übrigen  histologischen  Veränderungen  (ef.  Fig.  5), 
die  im  ganzen    das    typische  Bild    des    Liehen    planus    darboten. 


^)    Otto  Grosser,    Die  Metamerie   der  Haut.     Centralbl.  f.  d.  Grenz- 
gebiete der  Medizin  and  Chirargie.    Bd.  VII.     S.  86.     1904 
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iBt  das  auffallend  starke  Ödem  in  der  Cutis  und  im  Epithel 
herroFKu heben,  welches  sich  auf  die  LymphgefElsBe  in  dem  Massse 
erstreckte,  dass  sie  sich  als  weite  Öffnungen,  erkennbar  durch  ihre 
netzartig  tangential  in  die  Umgebung  auEStrablenden  elastischen 
Fasern,  darstellten.  Ihre  Umgebung  war  frei  von  Rundzellen- 
infiltrat.  Das  im  übrigen  ziemlich  oberflächlich  liegende  Infiltrat 
war  nicht  besonders  dicht.  Es  schien  zwischen  seinen  Zellen  eine 
grössere  Menge  von  flüssigem  Exsudat  zu  liegen  (Ödem).  In  den 
Rundzellenanhäufungen  lagen  peripherisch  ganz  ausserordentlich 
grosse  Mengen  gelbbrännüch  gekernter  Pigmentzellen.  Die 
elastischen  Fasern   sind   im  stärkeren  Infiltrat   nur  sehr  spärlich. 


LjmpbgeftHB 

Pig.  ä.     EiMtUche  Fuaerflrbnng  (Waigerl). 

Das  Epithel  war  in  der  Mitte  der  Knötchen  stark  verändert, 
die  Zellen  gross,  hell  geiurbt;  die  oberflächlichen  Lagen  waren  stark 
verhornt,  meist  in  Gestalt  eines  Horntrichters,  der  dem  Beginn 
eines  KnäueldrüsenausfQhrangaganges  ähnlich  war,  ohne  aber  mit 
einem  solchen,  wie  die  Verfolgung  der  Scbnittserie  ergab,  zu- 
sammenzuhängen. Die  Unterflüche  des  Epithels  ist  noch  nicht 
scharf  gegen  das  Infiltrat  abgegrenzt,  wie  ich  es  vor  einigen 
JiUirea  als  Reparationsstadium  des  Liehen  planus  beschrieben  und 
abgebildet  habe.  Die  untere  Grenze  des  Epithels  erscheint  viel- 
mehr zerrissen,  das  Infiltrat  dringt  an  vielen  Stellen  noch  in  das 
Epithel  hinein,  und  andererseits  sind  auch  noch  abgesprengte  Epithel- 
zellen  im  Cutisinfiltrat  zu  sehen  (diese  Verhältnisse  sind  in  der 
halbschematischen    histologischen    Abbildung  ö    nicht    dargestellt 
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worden).  Die  Retezapfen  sind  indessen  bereits  vielfach  aas- 
geglichen, und  es  besteht  eine  Lockerung  zwischen  Epithel  und 
Rete.  Das  Pigment  fehlt  hier  YoUkommen  im  Epithel,  während 
in  der  Umgebung  eine  ausserordentlich  starke  Pigmentierung  der 
basalen  Epithellage  besteht. 

Es  handelt  sich  nach  dieser  Beschreibung  um  das  Bild 
eines  nicht  besonders  intensiven,  noch  recht  jungen  Liehen  planus. 

Die  Eigentümlichkeit  des  Falles  besteht  darin,  dass 
er  sich  ausschliesslich  in  einem  scharf  umschriebenen 
Bezirk  entwickelt  hat,  der  von  uns  als  das  Gebiet  der 
mit  einander  anastomosierenden  Hautäste  des  4.  und 
des  9. — 10.  Spinalsegments  erkannt  wurde,  entsprechend 
dem  Nervus  cutaneus  colli,  den  Nervi  supraclaviculares 
und  den  Rami  anteriores  des  1.  und  2.  Intercostalnerven. 


XV. 

Zur  Zungentuberkulose  der  Papageien. 

Von 

Dr.  ERNST  DELBANCO, 

Hamburg. 
(Hierzu  Taf.  III  u,  IV.) 

In  der  Munchener  medizinischen  Wochenschrift,  1903,  No.  30, 

findet  sich  das  Referat  einer  von  mir  in  der  biologischen  Sektion 

des  Hamburger  ärztlichen  Vereins  —  Sitzung  vom  9.  Juni  1903 

—  zur  Papageientuberkulose  gemachten  Mitteilung: 

„An  der  Hand  der  mikroskopischen  Präparate  und  Zeichnungen  spricht 
der  Vortragende  über  die  Zungentaberkalose  bei  dem  Papagei.  Nach  Bb er- 
lein 8  (1)  Untersuchungen  (1894)  waren  von  154  eingelieferten  kranken 
Papageien  56  =  36,6  pCt.  tuberkulös.  Die  allgemeine  Annahme  führt  die 
Infektion  der  Papageien  auf  den  Menschen  zurück.  Bei  den  in  der  Gefangen- 
schaft gehaltenen  and  ihren  natürlichen  gesunden  Verhältnissen  entzogenen 
Tieren  ist  ein  anderer  Infektionsmodus  auch  kaum  anzunehmen.  Die  An- 
steckung erfolgt  durch  den  Respirationstraktus,  durch  den  Digestionstraktos 
(Küssen,  Aufnahme  vorgekauter  Bissen),  durch  die  äussere  Haut  (hauthom- 
artige  Neubildungen).  Weit  häufiger  als  die  generalisierte,  ist  die  lokale 
Tuberkulose  der  Papageien.  Letztere  tritt  auf  als  Tuberkulose  der  Hant 
(51,8  pCtO,  der  Zunge  (16  pGt.),  der  Knochen  und  Gelenke  (13,5  pCt.).  Die 
Zahlen  beziehen  sich  wieder  auf  Eberleins  Statistik.  Delbancos  Präparate 
entstammen  einem  Papagei,  welcher  in  einer  von  Tuberkulose  stark  heim- 
gesuchten Familie    lebte.    Der   erbsengrosse,    zerfallene,    käsige  Knoten   der 
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Zange  enthält  in  den  mikroskopischen  Schnitten  eine  sehr  grosse  Zahl 
Langhaus  scher  Kiesenzellen  und  eine  enorme  Zahl  von  Tnberkelbazillen ; 
die  Zahl  übertrifft  bei  weitem,  was  bei  der  menschlichen  Tuberkalose  in  den 
bazillenreiehsten  Fällen  das  Mikroskop  in  den  Geweben  offenbart.  Die 
Bazillen  sind  beträchtlich  dicker  and  länger  als  bei  der  menschlichen 
Taberkulose,  sodass,  wenn  nicht  die  spezifische  Färbung  mit  Sänre  and 
Alkoholein  wirk  ang  an  einwandfreien  Präparaten  vorliegen  würde,  die  Bilder 
fast  fremd  erscheinen  müssten.  Das  taberkulöse  Granalationsgewebe,  dessen 
haapts&ehliche  Zellon  ein  ganz  helles  Protoplasma  besitzen,  enthält  ausser- 
dem eine  grosse  Zahl  von  Fremdkörperriesen zellen,  welche  an  der  Beseitigung 
der  festeren  Teile  der  Zunge  mithelfen  und  welche,  wie  fast  immer  im 
taberknlösen  Granulationsgewebe,  auch  den  Langhansschen  Typus  zeigen» 
(Vergl.  Delbaneo,  Zur  Pathologie  des  elastischen  Gewebes.  Münch.  med. 
Woehenschr.  1892.  No.  25.)  Mais  und  Hanf,  das  sogen.  Papageien futter, 
findet   sich    auch  in  dem  zerfallenen  Gewebe  in  besonderer  Weise  vertreten. 

Delbaneo  berührt  kurz  die  Diskussion  über  Identität  und  Nicht- 
identität  der  Bazillen  der  Säagetier-  und  Geflügeltuberknlose.  Hochinter- 
essant ist,  wie  schnell  die  in  die  Gewebe  des  Papageien  verlagerten 
Taberkelbazillen  des  Menschen  ihre  äussere  Form  verändern.  Liegen  ein- 
wandfreie Fälle  von  tJbertragung  der  Papageien  tuberkalose  auf  den  Menschen 
vor?  Eine  positive  Beantwortung  dieser  Frage  wäre  im  Hinblick  anf  eine 
moderne  Streitfrage  von  grossem  Wert. 

Diskussion: 

Herr  Wiesinger  erwähnt  2  Fälle  tuberkulöser  Affektion  der  Hände,, 
die  sich  auf  einen  Papageien biss  zurückführen  Hessen.  In  einem  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  trockenen  Fungns  der  Sehnenscheide.  Sonstige 
Zeichen  von  Tuberkulose  waren  bei  dem  Patienten  nicht  vorhanden. 

Herr  Plant  fragt«  ob  die  Sektion  des  Papageien  gemacht  sei,  £r 
weiss  auch  von  Fällen,  wo  Taberkulöse  dnrch  Papageienbiss  auf  die  Hand 
übertragen  wurde.  £r  fragt,  wie  lange  der  Papagei  in  der  Familie  war, 
da  eine  Übertragung  auch  beim  Trausport  des  Papageien  stattgefunden 
haben  kann,  tjib ertragungen  von  Tuberkulose  vom  Papageien  auf  den 
Menschen  sind  aus  Italien  gemeldet,  doch  glich  diese  Tuberkalose  de^ 
Hühnertoberkulose  und  bot  nicht  das  gleiche  Bild  wie  die  gewöhnliche 
LuDgentaberknlose. 

Herr  Delbaneo  (Schlusswort):  Nur  der  Kopf  des  Papageies  habe 
ihm  vorgelegen.  Ausser  der  Zunge  habe  in  diesem  kein  anderes  Gewebe 
sieh  ihm  tuberkulös  erwiesen.  Ein  in  der  Trachea  liegendes  erbsengrosses 
Gebilde  habe  sieh  mikroskopisch  als  aas  Hanf  und  Mais  bestehend  offenbart. 
D.  nimmt  noch  Veranlassung,  einer  anderen  Beziehung  der  Papageien  zur 
meDschlichen  Klinik  zu  gedenken,  der  sogen.  Psittakosis.  Eine  letzte  ge- 
diegene Arbeit  Leichtensterns  (2)  hat  den  heutigen  Stand  der  Psittakosis^ 
frage  behandelt.  Ob  und  wie  weit  die  unter  diesem  Namen  behandelten,  in 
Form  von  Haasepidemien  auftretenden  infektiösen  Pneumonien  in  Zusammen- 
hang mit  einer  die  Papageien  sehr  dezimierenden  Enteritis  stehen,  bedarf 
oaeh  Leichtenstern  noch  der  Aufklärung. 

Bei  dem  Interesse,  welches  in  neuester  Zeit  die  bei  dem 
Geflügel  spontan  oder  überimpft  auftretende  Tuberkulose  er* 
heischt,  mag  es  gestattet  sein,  an  dieser  Stelle  unter  Beifügung 
einer  Tafel  den  oben  referierten  Vortrag  zum  grösseren  Teil  hier 
wiederzugeben.     Äussere  Umstände  verzögerten  die  Drucklegung. 

Ich  beginne  mit  dem  Protokoll  des  makroskopischen 
Präparates  und  der  mikroskopischen  Schnitte. 

DenaatoIoglMhe  Zeiticbrift.    Band  XII.    Heft  4.  16 
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Ad  der  Zange  ist  die  linke  H&lfte  io  den  Prozess  einbezogen. 
Von  dieser  linken  H&lfte  ist  das  mittlere  Drittel  —  die  Spitze  ist  also  frei 
—  von  einem  an  der  Oberfl&che  zerfallenen  Tumor  eingenommen,  der  das 
Niveau  der  angrenzenden  gesunden  Schleimhaut  um  fast  %  cm  überragt,  sich  in 
«in regelmässigen  Grenzen  gegen  das  gesunde  Gewebe  absetzt,  nach  seinem  um- 
fang zwischen  £rbseD>  und  Kirschkerngrösse  steht.  Die  Geschwulst  ist 
bröckelig  und  trocken.  Bei  der  schwarzen  Färbung  der  Zangen  Oberfläche 
und  der  blänlichweissen  Farbe  der  Zungenmuskulatnr  hebt  sich  die  Ken- 
Bildung  als  solche,  welche  nach  ihrem  makroskopischen  Aussehen  sofort  an 
Tuberkulose  denken  lässt,  sehr  prägnant  ab.  Ausstrichpräparate  von  Teilchen 
der  zerfallenen  Oberfläche  ergeben  zahlreiche,  im  Granulationsgewebe  ge- 
legene, ihm  höchstwahrscheinlich  nur  mechanisch  eingedrückte  Futterreste 
in  Gestalt  von  Mais>  und  Hanfkörpercheu.  Reste  der  Maisnahrung  fanden 
sich  übrigens  auch  noch  in  Form  von  fest  zusammengeklebten  Massen  in  der 
Trachea  bei  der  Sektion  des  im  übrigen  sonst  keinerlei  Abweichungen 
zeigenden  Papageienkopfes. 

Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  die  Geschwulstmasse  an  der  Unterfläche 
der  Zunge  für  eine  kleine  Strecke,  da,  wo  sie  über  die  Oberfläche  der  Zunge 
hinaus  gewuchert  ist,  doch  noch  von  Epithel  bekleidet  wird.  (Taf.III — IV,Fig  1.) 
In  dem  Fig.  1  zugrunde  liegenden  Präparat  sieht  man,  wie  die  reich 
pigmentierte  Schleimhaut  im  spitzen  Winkel  endigt  gegen  die  erwähnte 
«pithele  Geschwulstdecke,  welche  sich  in  zweifelloser  Wucherung  befindet. 
Diese  gewucherte  Epitheldecke  ist,  was  hier  mit  Nachdruck  hervorgehoben 
werden  soll,  nicht  pigmentiert,  und  pigmentfrei  ist  auch  die  überkleidende 
Hornschicht,  während  auch  diese  im  Bereich  der  normalen  Schleimhaut  ein 
reichliches,  schwarzes  Pigment  führt.  Auf  die  komplizierten  Pigment- 
verhältnisse  der  Zungenschieimhaut  des  Pagageies  soll  hier  nicht  des  be- 
sonderen eingegangen  werden.  Die  stärksten  Vergrösserungen  zeigen,  dass 
mit  der  im  Bereich  der  Neubildung  gleichzeitig  einsetzenden  epithelialen 
Wucherung  fast  mit  scharfer  Grenze  das  Pigment  aus  dem  Epithel  ver- 
schwunden ist.  Während  im  Bereich  der  normalen  Schleimhaut  in  reich 
verzweigten  Figuren  (Chromatop hören)  das  Pigment  zwischen  den  Epitholien 
der  tieferen  Schichten  sich  darstellt  in  einer  solchen  Dichte,  dass  das  Auge 
zwischen  ihnen  kanm  Epithelien  gewahrt,  gewinnen  da,  wo  die  epitheliale 
Wucherung  eben  einsetzt,  von  Pigment  anverdeckte  Staehelzellen  weitaus 
die  Oberhand.  Die  verzweigten  Pigmentfignren  werden  immer  weniger,  um 
•da,  wo  die  granulierende  Wucherung  ganz  das  Gesichtsfeld  beherrscht, 
jtber  auch  die  epitheliale  Wucherung  ihren  Höhepunkt  erreicht,  ganz  zu 
^verschwinden.  Über  die  Epithelwncherung  als  solche,  innerhalb  welcher 
»hellere  Lücken  —  die  quergetroffenen  Papillenköpfe  —  liegen,  ist  nichts 
'besonderes  zu  sagen;  es  ist  das  gewohnte  Bild  der  Epithelwncherung  im 
Anschluss  an  chronisch  granulierende  Prozesse  im  Bindegewebe.  Auch  über 
die  von  der  Wucherung  freigebliebenen  Teile  der  Zunge  kann  ich  mich  kurz 
'fassen.  Fig.  1  zeigt  in  der  wucherungsfreien  Zone  die  quergetroffenen 
Bündel  der  quergestreiften  Muskulatur,  deutet  den  grossen  Gefässreichtum  an. 
In  dem  Ge^ssreichtum  ist  das  Vorherrschende  ein  venöses  Maschenwerk, 
.in  welchem  die  angehäuften  roten  Blutzellen  mit  ihren  spindelförmigen 
kleinen,  stark  gefärbten  Kernen  auf  den  ersten  Anblick  als  etwas  Fremd- 
artiges imponieren.  Die  Arterien  selbst  zeichnen  sich  durch  eine  dicke 
Muscularis  aus.  Fig.  1  gibt  dann  noch  2  Querschnitte  von  Organen,  über 
deren  Natur  ich  mir  nicht  klar  geworden  bin  (Tastorgane?).  Auf  der  Ober- 
seite der  Zunge,  welche  in  Fig.  1  nicht  gezeichnet  ist,  ist  die  Hornschicht 
weit  weniger  reich  pigmentiert,  ist  die  Stachelschicht  breiter,  sind  die 
Epithelleisten  länger  und  zahlreicher,  was  in  Verbindung  steht  mit  einem 
^ut  ausgebildeten  Papillarkörper;  nur  die  untersten  Lagen  der  Stachel- 
Schicht,  vor   allem    die  Keimschicht,  zeigten  in  weit  geringerer  Zahl  als  die 
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Unterseite  der  Zange  die  Terzweigten  Pigmentfigaren.  An  einzelnen  Stellen 
ist  die  StachelBchicht  zerworfen,  ihr  Platz  ist  za  einem  grösseren  Teile  ein- 
genommen dareh  ein  an  Riesenzellen  reiches  Granalationsgewebe. 

Das  Granalationsgewebe  als  solches  ist  sehr  zellreich,  und  bei  den 
Eernfärbangen  ist  es  ein  einförmiges  Bild  von  Zellen,  welche  sich  als  solche 
nicht  Yon  einander  nnterscheiden.  Bei  den  Kernfärbangen  handelt  es  sich 
om  kleine  ovale  Kerne,  die  sehr  chromatinarm  sind,  eine  oder  zwei  scharf 
hervortretende  Kemkörperchen  zeigen  and  deren  Darchmesser  durch- 
schnittlich 7,2  ß  beträgt  (Figg.  2  u.  4).  Bei  Protoplasmaf&rbangen  (poly- 
chromes Methylenblau),  bei  welchen  erst  etwa«  von  dem  Zellteil  sichtbar 
wird,  sieht  man,  dass  es  sich  bei  den  meisten  Zellen  am  einen  sehr  kleinen 
Protopiasmamantel  handelt.  Zwischen  diesen  Zellgruppen  aber  liegen  ganze 
Zage  tiefblau  gef&rbter  Zellen,  bei  welchen  ein  yerhältnismässig  voluminöser 
polygonaler  Protopiasmamantel  um  den  exzentrisch  gelagerten  Kern  h&ngt. 
Der  Reichtum  dieses  Protoplasmamantels  an  Granoplasma  gibt  diesen  Zellen 
«ine  überraschende  Ähnlichkeit  mit  den  Unn  tischen  Plasmazellen.  Bemerkens- 
wert ist  der  Reichtum  des  Granulationsgewebes  an  schön  entwickelten  Mast- 
zellen, bemerkenswert  weiter  das  Fehlen  polynakle&rer  Elemente,  von  welchen 
aach  in  den  Gefftsslumina  nichts  za  entdecken  ist. 

Abgesetzte  typische  Tuberkel  fehlen.  In  den  oberflächlichen  zerfallenen 
Teilen  der  Geschwulst  zeigen  Schnitte  durch  diese  eine  diffuse,  trockene 
Nekrose  untergegangenen  Gewebes  (Verk&sung),  in  welcher  nur  die  ein- 
geschlossenen Hanf-  und  Maiskörner  und  die  roten  Blutzellen  als  solche 
sichtbar  sind  neben  den  Schatten  der  abgestorbenen  Granulationszellen. 
Auch  hier  füllt  das  Fehlen  eigentlicher  Eiterzellen  auf. 

Beherrscht  aber  wird  die  ganze  Granulationsgeschwulst  von  viel- 
kemigen  Zellen,  deren  Kerne  randst&ndig  geordnet  sind  und  welche  sich 
dem  Typus  der  sogenannten  Langhansschen  Zellen  einordnen.  Fig.  2  gibt 
eine  Reihe  von  Riesenzellen,  welche  gerade  auf  einen  engsten  Raum  zu- 
sammengedrängt sind,  wieder.  Wieder  die  hellen,  bläschenförmigen  Kerne. 
Die  Kerne  liegen  in  mehrfachen  Lagen  im  Kreise,  die  Peripherie  der  Zelle 
gleichnaässig einnehmend,  während  bei  der  typischen  Langhansschen  Riesen- 
zelle die  Kerne  gewöhnlich  an  einem  Pole  zusammengedrängt  erscheinen  und 
oft  nur  in  einfacher  Lage  an  der  Peripherie  liegen.  Die  Rieseazellen  bilden 
in  ihrer  Massenhaftigkeit  (Fig.  4)  direkt  einen  Teil  des  Granulatioosgewebes; 
ihr  umfang  ist  ausserordentlich  schwankend.  Neben  den  zahlreichen  Tuberkel- 
bazillen  beherbergen  einige  von  den  Riesenzellen  aach  noch  krystalloide 
Bildungen,  welche  nur  bei  bestimmten  Färbungen  hervortreten,  über  deren 
Natur  ich  mir  aber  auch  kein  Urteil  erlauben  darf  angesichts  der  mangelnden 
Erfahrung  in  der  pathologischen  Anatomie  des  Papageien.  Fig.  1  zeigt  die 
enorme  Zahl  von  Riesenzellen  in  dem  Granulationsgewebe,  zeigt  weiter,  wie 
ganze  Kolonnen  von  Riesenzellen  in  das  gesunde  Gewebe  vordringen  und 
zeigt  schliesslich  aach,  wie  die  Rieseazellen  als  Totengräber  an  ein  aus- 
geschaltetes, abgestorbenes  GewebsstücL  sich  anlagern,  welches  in  Fig.  2  bei 
starker  Yergrösserung  gezeichnet  ist. 

Die  hier  als  Fremdkörperriesenzellen  im  unbestrittenen  Sinn 
wirkenden  vieikernigen  ZeIlen(Fig.2)  haben  auch  den  Langhans  sehen 
Typus.  An  anderer  Stelle  (8)  habe  ich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  auch  die  im  lupösen  Gewebe  anzutreffenden  Fremd- 
korperriesenzelien,  welche  vor  allem  zur  Aufnahme  der  Reste  des 
«lastischen  Gewebes  bestimmt  sind,den  Typus  der  Laughans  sehen 
Zellen  zeigen.  Warum  die  Fremdkörperriesenzellen  im  tuber- 
kulösen Gewebe  den  Langhansschen  Typus  bewahren,  weiss  ich 
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sieht.  Ich  habe  damals  die  Möglichkeit  er^rogen,  dass  die 
spezifische  Giftwirkang  das  vielleicht  direkt  Ausschlaggebende 
ist.  Ich  selbst  habe  mich  der  Auffassung  von  Metschnikoff  (4) 
angeschlossen,  dass  die  LangliansscheRiesenzelle  im  tuberkulösen 
Gewebe  phagocytäre  Bedeutung  für  die  Tuberkelbazillen  besitzt. 
Besteht  diese  Auffassung  zu  Recht,  so  vereinfacht  sich  die  Frage^ 
indem  dann  alle  Riesenzellen  im  tuberkulösen  Gewebe  auf  Fremd- 
körperwirkung zurückzuführen  sind.  Das  in  Fig.  2  wieder- 
gegebene abgestorbene  Gewebstück,  welches  nach  seinem  Um- 
fange und  der  grossen  Zahl  der  an  ihm  haftenden  Riesenzellen 
eine  grosse  Widerstandsfaliigkeit  gegenüber  dem  vernichtenden 
Granulationsgewebe  besitzen  muss,  möchte  ich  für  den  Rest  einer 
Sehne,  bezw.  Fascie  ansprechen.  Der  tuberkulöse  Charakter  des 
Granulationsgewebes  wird  bewiesen  durch  die  Gegenwart  Koch- 
scher Bazillen,  welche  in  einer  so  enormen  Zahl  vorhanden  sind, 
dass  man  gegenüber  den  Erfahrungen  bei  der  menschlichen 
Tuberkulose  wie  von  etwas  Fremdartigem  berührt  wird.  Das 
Granulationsgewebe  ist  übersät  mit  Tuberkelbazillen.  Figg.  8 
und  4  geben  den  richtigen  Eindruck  der  mikroskopischen  Bilder. 
Dass  es  sich  um  echte  Tuberkelbazilleo  handelt,  beweist  die  ein- 
wandsfreie  Färbung  der  Präparate.  Selbstverständlich  ist  der 
Säureeinwirkung  die  Alkoholbehandlung  gefolgt.  Was  auf  den 
ersten  Anblick  imponiert,  ist  neben  der  grossen  Zahl  der  Bazillen 
die  weitere  Tatsache,  dass  es  sich  um  viel  kräftigere  und  längere 
Stäbchen,  als  bei  der  menschlichen  Tuberkulose  handelt.  Die 
Stäbchen  sind  durchschnittlich  8  \i.  lang;  zur  Messung  wurden 
nur  die  geraden  oder  fast  geraden,  nicht  die  spiraligen  Formen 
herangezogen,  die  sogar  noch  ein  gut  Teil  länger  sind,  bei 
welchen  aber  doch  immerhin  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  es 
sich  um  zwei  aneinander  schliessende  Stäbchen  handelt.  Yiele 
Stäbchen  sind  gekörnt,  viele  sind  stark  gebogen,  viele  sind  auch 
uneben  in  ihren  Grenzen  und  an  den  schmäleren  Stellen  des 
Leibes  die  Farbe  weniger  annehmend.  Fig.  4  zeigt  das  wenig 
einheitliche  Bild  der  Stäbchen,  die  im  ganzen  aber  auch,  wie 
gesagt,  in  ihrem  Breitendurchmesser  das  für  den  Menschen 
pathofore  Stäbchen  überragen,  öfters  habe  ich  mich  kaum  dem 
Eindruck  entziehen  können,  als  ob  ich  verzweigte  Formen  vor 
mir  hätte,  doch  können  da  mannigfache  Täuschungen  im  Spiel  sein. 
Des  genaueren  zitiere  ich  nur  die  Arbeiten  von  Eberlein  (5) 
und  Straus  (6),  welche  die  voraufgegangenen  Arbeiten  über  die 
Beziehungen  der  Geflügeltuberkulose  zur  menschlichen  bezw. 
Säugetier-Tuberkulose  gewissermassen  zum  Ausgangspunkt  haben. 
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Ich  verzichte  aaf  eine  Wiederholung  der  einschlägigen  Literat u  r 
weil  Eberlein  diese  in  Bezug  auf  die  Tuberkulose  der  Papageien 
eingehend  berücksichtigt  hat.  Eberlein  schloss  sich  den 
Folgerongen  Fischeis  (7)  an,  „dass  typische  Säugetier-  und 
typische  Hübnertuberkulose  nur  Ernährungsanpassungen  einer  Art 
sind,  dass  sie  durch  Endglieder  sowohl  spontan  als  in  Kulturen 
durch  Zwischenformen  verbunden  sind,  und  dass  typische  Säuge- 
tier- und  typische  Hühnertuberkulose  durch  diese  Zwischenform 
ineinander  übergehen  können;  ferner,  dass  Formschwankungen 
mit  Wirkungsschwankungen  vorhanden  sind,  und  dass  sich  die 
Virulenz  abhängig  von  der  vorausgegangenen  spontanen  oder 
künstlichen  Ernährung  erweist *". 

Nach  Fröhners  (8)  Angaben  waren  von  den  seit  dem 
Jahre  1886  in  der  Berliner  Yeterinärklinik  behandelten  Papageien 
25  pCt.  tuberkulös.  In  diese  Zahl  sind  einbegriffen  die  poliklinisch 
und  klinisch  behandelten  Tiere.  Bei  den  nur  in  der  Klinik  zur 
Aufnahme  gelangten  und  bakteriologisch  sicher  gestellten  Fällen 
gelangt  Eberlein  zu  einem  höheren  Prozentsatze,  indem  von  den 
in  dem  Zeitraum  von  1886 — 1894  eingelieferten  154  Tieren  66, 
d.  h.  36,36  pCt.  tuberkulös  waren. 

Aus  den  angeführten  Sektionsprotokollen  geht  hervor: 

Für  die  Ätiologie,  dass  die  Papageien  direkt  durch  die 
Menschen  infiziert  werden.  Ein  anderer  Infektionsmodus  ist  bei 
den  in  der  Gefangenschaft  einzeln  gehaltenen  Tieren  auch  kaum 
denkbar.  Die  Gefangenschaft  als  solche  begünstigt  bei  den  ihren 
natürlichen  Verhältnissen  entzogenen  Tieren  die  Infektion.  Der 
Ansteckungsmodus  ist  ein  dreifacher,  1.  durch  den  Respirations- 
traktus,  2.  durch  den  Digestionstraktus,  3.  durch  die  äussere 
Haut.  Der  Weg  der  Infektion  durch  die  Respirationsschleimhaut 
ist  der  häufigste;  weit  weniger  häufig  erkrankt  der  Digestions- 
traktus, was  Eberlein  darauf  zurückführt,  dass  die  Papageien 
in  der  Regel  den  Käfig  nicht  verlassen,  und  ihre  Nahrung  ge- 
wöhnlich aas  Körnern  besteht.  Dadurch  fällt  für  sie  die  den 
Hunden  und  Hühnern  so  gefährliche  Aufnahme  tuberkulöser 
Sputa  und  Abfälle  fort.  Nur  die  ziemlich  häufige,  lokalisierte 
Tuberkulose  der  Zunge  beweist  den  unter  2.  genannten  Infektions- 
modus. Die  häufige  Hauttuberkulose  erklärt  sich  aus  der  Ge- 
wohnheit der  Tiere,  Schnabel  und  Kopf  an  den  Sitzstangen  und 
dem  Käfiggitter  zu  scheuem.  Ausser  der  Haut  des  Kopfes  er- 
krankt nicht  selten  die  Conjunktiva. 

Die  pathologische  Anatomie  darf  für  die  Veränderungen  in 
den  einzelnen  Organen  auf  die  entsprechenden  Veränderungen  bei 
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der  Huhnertuberkalose  verweisen.  Eber  lein  lässt  sich  nur  des 
genaueren  aus  über  den  Bau  der  für  den  Papagei  so  charakte- 
ristischen hauthomartigen  Neubildungen. 

Aus  dem  die  Symptome  behandelnden  Kapitel  hebe  ich  hier 
nur  heraus,  dass  eine  generalisierte  Tuberkulose  ohne  AfiPektion 
der  Haut,  wie  sie  beim  Menschen  und  beim  Rind  die  Regel  ist, 
beim  Papagei  selten  ist.  Weit  häufiger  als  die  in  ihren  Er- 
scheinungen wenig  charakteristische  generalisierte  Tuberkulose  ist 
die  lokalisierte,  welche  Haut,  Zunge,  Lidbindehaut,  Gelenke  und 
Knochen  bevorzugt.  Von  den  56  von  Eberlein  sezierten  Tieren 
waren  29  mal  =  51,8  pCt.  die  Haut,  9  mal  =  16,0  pCt.  die 
Zunge  und  7  mal=  12,5  pCt.  die  Knochen  und  Gelenke  betrofiFen. 

Mit  Rücksicht  auf  meinen  kleinen  Beitrag  setze  ich  noch 
wörtlich  hierher: 

„Die  ebenfalls  sehr  häufigen  Tumoren  der  Zunge  verhalten 
sich  im  allgemeinen  wie  die  der  Haut.  Ihre  Grösse  variiert 
gleichfalls  sehr.  Ihre  Konsistenz  ist  in  der  Regel  eine  weiche 
und  scheint  eine  Yerkäsung  und  Vereiterung  an  ihnen  schneller 
stattzufinden.  Besonders  oft  erkranken  die  Spitze  und  die  beiden 
Seitenränder  der  Zunge.  Schon  die  kleiner'en  Neubildungen  ver- 
raten ihre  Anwesenheit  durch  die  Beeinträchtigung  des  Sprach- 
vermögens der  Papageien,  und  die  grösseren  hindern  die  Be- 
weglichkeit der  Zunge  bei  der  Futteraufnahme  zuweilen  in  be- 
deutendem Maasse.^ 

Eber  lein  hebt  die  überaus  grosse,  „ungeheure"  Anzahl  der 
Bazillen  in  den  tuberkulösen  Neubildungen  hervor.  Die  lokale 
Tuberkulose  zeichnet  sich  durch  die  Länge  und  Dauer  ihres 
Verlaufes  aus. 

Eber  lein  schliesst  seine  präzise  Arbeit  mit  dem  Hinweis, 
dass  der  tierische  Organismus  mit  dem  künstlichen  Nährboden 
auch  nicht  entfernt  sich  deckt,  und  dass  bei  bakteriologischen 
Forschungen  ein  positiver  Versuch  gegen  viele  negative  be- 
weisend spricht.  Solches  sei  zu  beachten  bei  den  vielen  vor- 
wiegend französischen  Arbeiten,  welche  dem  Schluss  entgegen- 
stehen, dass  Säugetiertuberkulose  auf  das  Geflügel  und  umgekehrt 
Hühnertuberkulose  auf  die  Säugetiere  übertragbar  sind. 

Tatsache  sei,  dass  die  vom  Menschen  stammende  Papageien- 
tuberkulose für  den  Menschen  als  pathogen  zu  betrachten  ist 

Eberleins  Arbeit  veranlasste  Braatz  (9),  vor  den  innigen 
Berührungen  der  Papageien  wegen  der  Tuberkulosengefahr  zu 
warnen. 
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Straas'  Arbeit  erschien  zwei  Jahre  nach  der  Eberleinschen 
Untersuchung.  Es  ist»  soweit  ich  orientiert  bin,  die  letzte  Studie 
des  hervorragenden  französischen  Forschers  gewesen,  welcher  die 
Tuberkulose  als  sein  bevorzugtes  Arbeitsgebiet  betrachtet  hat. 

In  einer  kurzen  Einleitung  würdigt  Straus  neben  der 
Eberleinschen  Arbeit  die  Mitteilung  seines  Landsmannes 
Cadiot  (10),  welcher  an  der  tierärztlichen  Hochschule  zu  Alfort 
35  Papageien,  von  welchen  11  tuberkulös  waren,  untersucht  hat. 
Cadiot  hatte  mit  diesem  tuberkulösen  Material  bei  Meer- 
schweinchen eine  generalisierte  Tuberkulose  erzeugt,  welche  in 
nichts  von  der  durch  menschliche  Tuberkulose  hervorgerufenen 
sich  unterschied.  Dann  gibt  Straus  ein  kurzes  präzises  Bild  der 
Pagageientuherkulose : 

„Ce  qui  caract^rise  la  maladie  chez  le  perroquet,  c'est  la 
fr^quence  des  l^sions  tuberculeuses  de  la  peau  et  des  orifices 
maqueux,  qui  fönt  au  contraire  le  plus  souvent  d^faut  chez  les 
poules  et  les  faisans  ou  les  tubercules  si^gent  de  pr^f^rance  sur 
le  tube  digestif  et  des  annexes  (foie,  rate,  pöritoine).  Ces  lesions 
du  perroquet  consistent  en  des  tumeurs  grisS.tres  ou  brunätres, 
souvent  d'apparence  com^e,  occupant  les  paupieres,  la  conjonctive, 
les  orifices  des  cavitös  nasales,  les  commissures  du  bec,  la 
langue  ou  le  plancher  de  la  bouche,  le  pharynx,  la  pcau  de 
Paile,  les  articulations.  Dans  certains  cas,  il  existe  sur  la  peau 
des  tumeures  multiples,  saillantes,  de  plusieurs  centim^tres  de 
longueur;  ces  croütes  noirätres,  de  consistance  cornöe,  se  dc^tachent 
facilement  par  traction  et  Ton  trouve  ä  leur  Insertion  un  tissu 
mou  de  granulation,  parsemö  de  tubercules  en  voie  de  cas^ifica- 
tion  et  tr^s  riebe  en  bacilles.  La  peau  de  la  t^te  est  le  siege 
de  pr^dilection  de  ces  tumeurs;  les  tumeurs  tuberculeuses  de  la 
langue  et  du  plancher  de  la  böuche  offrent  ä  peu  pr^s  les  m^mes 
caracteres  que  celles  du  t^gument  externe.  Les  organes  internes 
sont  envahis  dans  quelques  cas  seulement,  et  les  poumons  plus 
fr^quemment  que  la  foie  et  Tintestin,  ce  qui  est  encore  l'inverse 
de  ce  qu'on  observe  chez  les  gallinac^s.^ 

Da  der  Papagei  in  der  Gefangenschaft  mit  anderen  Vögeln 
nicht  in  Berührung  kommt,  zu  den  Menschen  aber  engere  Be- 
ziehungen hat,  so  kann  seine  Tuberkulose  nur  vom  Menschen 
herrühren.  Die  Frage,  ob  die  Papageientuberkulose  tatsächlich 
nur  eine  auf  den  Papagei  übergepflanzte  menschliche  Tuberkulose 
ist,  mit  den  Charakteren  einer  solchen  und  nicht  trotz  alledem 
eine  Vogeltuberka)ose,  suchte  Straus s  experimentell  an  der  Hand 
von  Impfversuchen   zu   entscheiden.     Für   die   Versuche   lieferten 
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zwei  Papageien  mit  umfänglicher  örtlicher  Tuberkulose  das 
Material.  Geimpft  wurden  Meerschweinchen,  Hühner  und  Hunde. 
Die  Meerschweinchen  bekamen  eine  generalisierte  Tuberkulös« 
genau  so  als  ob  sie  mit  menschlicher  Tuberkulose  geimpft  worden 
wären,  die  im  Gegensatz  hierzu  ohne  Yerkäsung  beim  Meer- 
schweinchen aufkommende  Geflügeltuberkulose  setzt  nur  an  der 
Impfstelle  einen  käsigen  Abszess ;  korrespondierende  Drüsen- 
schwellung, Milztumor,  Aussaat  der  Bazillen  über  die  verschiedenen 
Organe,  aber  ohne  eigentliche  tuberkulöse  Veränderungen.  Die 
intraperitoneal  geimpften  Hühner  reagierten  auf  die  Papageien- 
tuberkulose garnicht.  Die  intravenös  und  intraperitoneal  geimpften 
Hunde  bekommen  eine  miliare  konfluierende  Lungentuberkulose. 
Umgekehrt  werden  die  Hühner  von  der  Gefiügeltuberkulose  am 
stärksten  infiziert,  während  die  Hunde  von  dieser  nicht  infiziert 
werden. 

Strauss  schliesst  von  diesen  Versuchen  auf  die  Identität 
der  Menschen-  und  Papageientuberkulose,  weiter  auf  die  Infektion 
der  Papageien  durch  die  Menschen.  Geflügel-  und  menschliche 
Tuberkulose  setzen  verschiedene  Infektionsträger  hervor.  Wird 
die  menschliche  Tuberkulose  auf  den  Papagei  übertragen,  so 
nimmt  sie  nicht  die  Charaktere  der  Geflügeltuberkulose  an.  Sie 
difierieren  von  einander  durch  ihre  Lokalisationen,  ihren  Verlauf, 
durch  das  Festhalten  ihrer  Sonderheiten  unter  allen  Verhältnissen. 

Ich  erwähne  dann  noch  die  Arbeiten  von  Cadiot,  Gilbert 
und  Roger  (11),  welche  ich  nicht  im  Original  gelesen  habe. 
Ich  bringe  das  Referat  nach  den  Jahresberichten  von  Lubarsch 
und  Ostertag  (12). 

„Auch  an  Papageien  wurde  mit  Hühneiiiuberkulose  experi- 
mentiert. Es  ist  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  Papageien  spontan 
der  Säugetiertuberkulose  zugänglich  sind  und  häufig  durch 
tuberkulöses  Sputum  infiziert  werden.  Von  drei  Serien  von 
Papageienweibchen,  welche  mit  Hühnertuberkulose  geimpft  waren, 
starben  4  Exemplare  nach  2 — 5  Monaten  mit  tuberkulösen  Ver- 
änderungen in  Leber,  Milz  und  Lungen,  6  Papageien,  welche 
mittelst  Skaripikationen  am  Kamme  infiziert  waren,  zeigten  die- 
selben lokalen  Veränderungen,  wie  sie  auch  durch  Säugetier- 
tuberkulose experimentell  erzeugt  werden  können.  Zweimal 
heilten  diese  Veränderungen  aus,  zwei  Tiere  gingen  an  generalisierter 
Tuberkulose  zu  Grunde,  2  starben  an  der  lokalen  Tuberkulose. 
Die  Verf.  schliessen  daraus:  ebenso  wie  unter  den  Säugetieren 
die  Kaninchen  für  beide  Arten  der  Tuberkulose  empfanglich 
sind,  so  sind  unter  den  Vögeln  die  Papageien  der  Säugetier-   und 
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Yogeltaberkalose  in  gleicher  Weise  zugänglich.  Schon  früher 
Chatten  Cadiot,  Gilbert  und  Roger  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  es  sich  bei  der  menschlichen  und  Yogeltuberkulose  nicht 
am  zwei  verschiedene  Arten,  sondern  höchstens  um  2  Yariet&ten 
oder  Rassen  ein  und  derselben  Art  handle.  Die  beiden  Formen 
können  ein  und  dieselbe  Tierspecies  befallen;  die  Resultate  unter- 
scheiden sich  nur  durch  ihre  relative  Häufigkeit:  die  eine  Tierart 
ist  mehr  für  die  menschliche  Tuberkulose,  die  andere  mehr  für 
die  Vogeltuberkulose  empfänglich,  aber  keine  hat  eine  wirkliche 
Immunität  gegen  eines  der  beiden  Gifte. ^ 

Soweit  das  über  die  Papageientuberkulose  vorliegende 
wesentliche  Tatsachenmaterial.  In  dieses  fügt  sich  meine  kleine 
Beobachtung  ein.  Bei  dem  von  mir  untersuchten,  lange  in 
Gefangenschaft  gehaltenen  Papagei,  konnte  kein  Zweifel  daran 
sein,  dass  die  Infektion  durch  schwindsüchtige  Menschen  erfolgt 
war,  dass  von  einer  spontanen  Vogeltuberkulose  nicht  gesprochen 
werden  kann.  Überdies  handelt  es  sich  um  eine  lokale  Zangen- 
tuberkulose. Herr  Dr.  van  Biema,  welcher  den  Besitzer  des 
Tieres  in  Behandlung  hatte,  äusserte  sofort  den  Verdacht,  dass 
das  Tier  an  einer  Zun  gen  tuberkulöse  gelitten  habe.  Mehrere 
Kinder  in  dem  Hause  waren  an  Tuberkulose  eingegangen.  Herrn 
Dr.  Knoth  verdanke  ich  über  die  Tuberkulose  dieser  Kinder 
genauere  Notizen;  es  waren  in  ihrem  stürmischen  Verlauf  durch 
ein  Potatorium  begünstigte  Fälle  gewesen.  Gelegenheit  zu  einer 
Infektion  hatte  also  für  das  Tier  ausgiebig  bestanden.  Die 
gesicherte  Ätiologie  gewinnt  aber  ein  besonderes  Interesse  im 
Hinblick  auf  die  Veränderung,  welche  im  histologischen  Präparat 
die  menschlichen  Tuberkelbazillen  nach  ihrer  Überpflanzung  auf 
den  Papagei  erlitten  haben.  Wie  aus  meinem  Protokoll  und 
den  Zeichnungen  hervorgeht,  erscheinen  die  von  Menschen 
stammenden  Tuberkelbazillen  in  dem  tuberkulösen  Gewebe  des 
Papageien  viel  dicker  und  länger.  Ob  es  sich  auch  um  wirkliche 
Verzweigungen  bei  ihnen  handelt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Neben  der  veränderten  Form  imponiert  die  enorme  Zahl  von 
Bazillen,  welche  in  menschlichen  tuberkulösen  Organen  mindestens 
etwas  ungemein  seltenes  ist.  Ich  habe  ein  solches  Bild  beim 
Menschen  nicht  in  Erinnerung,  möchte  sein  Vorkommen  beinahe 
bezweifeln.  Bei  einer  Betrachtung  des  Präparates  mit  der  Leitz- 
linse  7  ist  das  ganze  Gesichtsfeld,  wie  in  einem  Lepraschnitt, 
von  den  Stäbchen  ausgefüllt.  Die  Tuberkelbazillen  gewähren  in 
der  tuberkulösen  Zunge  des  Tieres  ein  so  eigenartiges,  und  im 
Vergleich    mit    den    aus   der  menschlichen  Pathologie   bekannten 
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Bildern  ein  so  fremdartiges  Bild,  dass  es  gerechtfertigt  ist,  darauf 
hinzuweisen,  welch  eine  interessante  Veränderung  in  einer  Gene- 
ration die  menschlichen  Tuberkelbazillen  in  dem  Gewebe  des 
Vogels  erfahren  haben.  Bei  dem  Mangel  an  Züchtungsversuchen 
kann  sich  dieser  Hinweis  aber  nur  auf  das  histologische  Bild 
beziehen.  Nach  allem,  was  wir  aus  der  umfänglichen  Literatur 
über  die  Beziehungen  der  Vogel-  zu  der  Säugetiertuberkulose 
wissen,  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  in  meinem  Fall 
aus  dem  Papagei  zurückgezüchteten  menschlichen  Tuberkelbazillen 
biologisch  in  nichts  von  den  direkt  aus  menschlichen  Organen 
gewonnenen  Kulturen  sich  unterschieden  hätten,  und  dass  sie  auf 
Meerschweinchen  verimpft  mit  gleicher  Virulenz  in  diesen  eine 
generalisierte  Tuberkulose  hervorgerufen  hätten,  genau  so,  als  ob 
die  Meerschweinchen  mit  menschlicher  Tuberkulose  geimpft  worden 
wären.  Die  Veränderung  des  menschlichen  Tuberkelbazillus  in 
der  Zunge  des  Tieres  muss  auf  einen  spezifischen  Einfluss  des 
Papageien-Gewebes  auf  das  Stäbchen  zurückgeführt  werden. 
Ein  anderer  Schluss  ist  nicht  möglich.  Ein  Analogen  hierfür 
besitzen  wir  in  der  Mitteilung  von  Ledoux-Lebard(23),  welcher 
bei  der  Verimpfung  des  menschlichen  Tuberkelbazillus  auf  die 
weisse  Ratte  das  Stäbchen  wiederfand  in  „formes  filamenteuses 
et  ramiiiöes^,  ohne  dass  es  ihm  gelang,  die  Bedingungen  zu 
finden,  unter  welchen  bald  die  gewohnt  geformten  Stäbchen, 
bald  die  verzweigten  Formen  auftraten.  Die  mehr  oder  minder 
grosse  Widerstandsfähigkeit  des  Tieres  gegen  das  Gift  konnte 
nicht  in  Frage  kommen.  Es  darf  hier  an  die  zahlreichen  Arbeiten 
erinnert  werden,  welche  sich  mit  den  verzweigten  Formen  der 
Bazillen  der  Vogel-  und  der  Menschentuberkulose  befassen  und 
diese  den  Streptrotricheen  näher  bringen;  es  seien  hier  nur  u.  a. 
Metschnikoff  (14),  Fischel  (15),  Coppen  Jones  (16),  Hayo 
Bruns  (17),  Maffucci  (18),  Klein  (19),  Nocard  (20),  Roux(21), 
Lu barsch  (22),  Schulze  (23)  genannt.  Vor  allem  muss  auch 
hingewiesen  werden  auf  Babes  und  Levaditi  (24),  welche  in 
ihrer  Arbeit  sur  la  forme  actinomycosique  du  bacille  de  la 
tuberculose  berichten,  dass  diese  eigenartige  Form  experimentell 
durch  Verimpfung  des  Stäbchens  in  die  Meningen  und  in  das 
Gehirn  von  Kaninchen  zu  erreichen  ist.  In  meinen  Arbeiten  (25) 
über  die  in  Indien  endemische  Aktinomykose,  den  Madurafuss, 
habe  ich  wiederholt  hingewiesen,  dass  die  Gruppierung  der 
Strahlenpilze  und  die  Keulen  bezw.  Fächer,  d.  h.  die  eigenartigen 
Figuren  der  quellenden  HyphenhüUen  nur  aus  einer  spezifischen 
Einwirkung  des  menschlichen  Gewebes  zu  erklären  sind,    da  die 
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den  Kulturen  sich  vorfindenden  Degenerationsstufen  nur  selten  und 
dann  auch  nicht  in  dieser  Gruppierung  —  auch  nicht  in  Schnitten 
durch  die  ganzen  Kulturen  —  diese  wunderlichen  Formen  zeigen. 

Ausserhalb  des  Rahmeus  meiner  kleinen  Mitteilung  liegt  es, 
einzugehen  auf  die  histologischen  Unterschiede,  welche  die  Organe 
der  mit  Menschen-  und  mit  Yogeltuberkulose  geimpften  Versuchs- 
tiere zeigen.  Lerays  (26)  einschlägige  Arbeit  liegt  nicht  weit 
zurück.  Ich  berühre  diese  Frage,  weil  es  sicher  ist,  dass  Papa- 
geien mit  Säugetier-  und  mit  Yogeltuberkulose  infiziert  werden 
können,  wenn  sie  auch  gewöhnlich  spontan  an  ersterer  erkranken. 
Mir  ist  keine  Arbeit  bekannt,  welche  sich  mit  der  Frage  befasst 
hat,  ob  die  Stäbchen  der  Vogel-  und  der  Säugetier-  bezw. 
Menschentuberkulose  beim  Papagei  verschiedenartige  histologische 
Veränderungen  auslöst.  Die  Formveränderungen ,  welche  die 
menschlichen  Tuberkelbazillen  in  den  Geweben  des  Papageies 
erleiden,  haben  nichts  mit  der  Frage  zu  tun,  ob  wir  in  den 
Stäbchen  der  Vogel-  und  der  Säugetiertuberkulose  grundsätzlich 
von  einander  zu  trennende  Arten  vor  uns  haben  oder  nur 
Varietäten  einer  und  derselben  Art:  eine  Frage,  welcher  ich  ab- 
sichtlich im  Hinblick  auf  die  ungeheure  Literatur  und  die  mit 
ihr  verknüpften  Schwierigkeiten  in  meinem  Vortrag  aus  dem 
Weg  gegangen  bin^). 

In  einem  kurzen  Nachtrag  muss  ich  hier  kurz  der  Arbeiten 
von  Weber  und  Bofinger  (27)  über  die  Hühnertuberkulose  und 
von  Lydia  Rabinowitsch  (28)  über  „Die  Geflügeltuberkulose  und 
ihre  Beziehungen  zur  Säugetiertuberkulose^  gedenken.  Weber 
und  Bofinger  haben  in  ihren  umfänglichen  und  erschöpfenden 
Studien  die  Beziehungen  der  Hühnertuberkulose  zur  Säugetier- 
tuberkulose behandelt,  sowie  die  Übertragung  der  Hühner- 
tuberkulose auf  Versuchstiere  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Fütterungstuberkulose.  Die  Arbeit  findet  sich  in  den  Tuber- 
kulose-Arbeiten aus  dem  Kaiserlichen  Keichsgesundheitsamt  vom 
Jahre  1904.  Lydia  Rabinowitsch  hatte  ihren  Vortrag  auf  der 
Breslauer  Arzte-  und  Natuiforscherversammlung  (September  1904) 
gehalten.  Die  verspätete  Drucklegung  meines  im  Juni  1903  ge- 
haltenen Vortrages  macht  mir  ein  Referat  zur  Pflicht.     In  beiden 

1)  AumerkoDg:  Mit  Absicht  bin  ich  auch  nicht  aaf  die  Kaltblüter- 
taberkalose  eingegaDgeo.  Gerade  die  neaeren,  hierher  gehörenden  Unter- 
suchungen bringen  für  die  Biologie  der  Tuberkelbazillen  so  vieles  Bemerkens- 
werte. In  den  Studien  von  F.  F.  Friedmann  über  die  Schildkröten- 
tnberkuloae  interessiert  die  alles,  auch  unsere  Befunde  in  der  Papugeienzunge 
übertreffende,  an  die  Lepra  stärkst  erinnernde  Zahl  von  Bazillen.  (Zeitschr. 
f.  Tuberkulose  etc.    Bd.  IV.    H.  5.) 
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Dualisten  sind   aus   solchem  Befunde   aber  —  auch  das   sei  noch 
einmal  hervorgehoben  —  nicht  zu  ziehen. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  III  u.  IV. 

Figr.  1.  Schwache  Vergrösserang.  Leitz.  Ocol.  1.  Obj.  3.  Hämatein- 
Tan  Gieson-TinktioD.  Übersichtsbild.  Die  tuberkalöse  Graoulations- 
wacherang  nach  oben  rechts  überkleidet  Ton  dem  gewacherten  pigment- 
freien  Epithel.  Die  pigmentierte  Epithellage  überkieidet  die  von  der 
Wucherung  noch  verschonte  Zungenpartie.  In  dem  Granulationsgewebe 
links  ein  angenagtes,  homogen  erscheinendes  Gewebsst&ck  (Fasfiie?  Sehne?) 
Schon  bei  schwacher  Yergrösserang  sind  die  zahlreichen  Riesencellen 
sichtbar. 

Flg.  2.  Starke  Yergrösserung.  Leitz.  Ocul.  3.  Obj.  7.  Das  unter 
Fig.  1  erwähnte  Gewebsstnck  (Faszie?  Sehne?)  von  zahlreichen  Fremd- 
körperriesenzellen umlagert. 

Fig.  8.  Starke  Yergrösserung.  Leitz.  Ocul.  L  Obj.  7.  Ein  Gesichts- 
feld aus  dem  Granulationsgewebe,  welches  auf  Taberkelbazillen  gefibrbt 
ist.  Die  enorme  Zahl  der  Bazillen.  Carbolfuchsin,  Salpetersäure,  Alkohol, 
pol.  Methylenblau,  Glycerinäther. 

Flg«4.  Immersion.  Leitz.  Ocul.  1.  Färbung  wie  Fig.  3.  Langhanssche 
Riesenzellen.  Bazillen.  Die  eigentümlichen  bläschenförmigen  Kerne  mit  1 
oder  2  stark  gefärbten  Kernkörperchen. 
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XVI. 

Ober  die  Pagetsche  Krankheit 
(Paget's  disease  of  the  nlpple). 

Von 

Privatdozent  M.  A.  TSCHLENOFF 

in  Moekan. 
(Fortsetzung.) 

Was    die  Cutis    betrifft,    so    ist  schon   bei   schwacher   Ver- 
grösserung    zu    sehen,    dass    die    papilläre    und    die   subpapilläre 
Schicht    und    der    obere  Teil    der    eigentlichen   Cutis    eine    feste 
Infiltration  zeigt,    welche  parallel  der  Epidermis  gelegen  ist  und 
genau    entsprechend    dem    Anfang    der    Veränderungen    in    der 
Epidermis    beginnt.     Diese  Infiltration    ergreift    am  Anfang    die 
papilläre    und    subpapilläre    Schicht,    verbreitet    sich    dann    aber 
immer   weiter  nach  unten  und  im  Zentrum  des  Präparates,    ent- 
sprechend der  obenbeschriebenen,  am  deutlichsten  ausgesprochenen 
Verdünnung    der  Epidermis;    sie   bildet  eine  an  Dicke  recht  be- 
deutende Schicht,    die  um  vieles   die   Dicke  der  Epidermis  über- 
steigt.    Diese  Infiltration    füllt    recht    fest    die  Papillen    bis  zur 
Epidermis  aus  (die  Spitzen  an  einigen  Stellen  frei  lassend),  nament- 
lich im  Zentrum  des  Präparates,  wo  sie  daher  auseinandergezogen 
und  abgeplattet  erscheinen.     Im  Bereiche   dieser  Infiltration  und 
auch  tiefer  im  übrigen  Teil  der  Cutis  sieht  man  stark  erweiterte 
Lymph-  und  Blutgefässe,  welche  im  unteren  Teile  der  Cutis  von 
einem  Gürtel  perivaskulärer  Infiltration  umgeben  sind.    An  einer 
Stelle   des  Präparates  trifft  man  einen  Haarfollikel,    welcher  von 
einer    geringen  Infiltrationszone    umgeben    ist    und    sonst    nichts 
Anormales  zeigt.     Dafür  aber  findet  man  in  der  Tiefe  der  Cutis 
Veränderungen,    welche    besondere    Aufmerksamkeit     verdienen. 
So  finden  sich  an   einigen  Stellen   der  oben  beschriebenen  Infil- 
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trationszone,  in  verschiedener  Höhe,  aber  nahe  von  einander 
einzelne  Zellanhäafungen,  welche  analog  sind  den  oben  be- 
schriebenen ,,blas8en"  Zellen  des  Rete  Malpighii,  und  in  Form 
von  Alveolen  gelagert  sind,  indem  sie  dadurch  gleichsam  an 
Drusenläppchen  erinnern.  Diese  Anhäufungen  stehen,  wie  das 
bei  genauer  Betrachtung  deutlich  zu  sehen  ist,  in  enger  Be- 
ziehung zu  einander  und  zu  den  darübergelegenen  interpapillären 
Zapfen  der  Epidermis  und  bilden  unzweifelhaft  abgeschnittene 
Ausläufer  der  gewucherten  Epidermis,  die  sich  neben  diesen 
Stellen  direkt  von  der  Epidermis  weit  in  die  Tiefe  ziehen.  An 
einer  anderen  Stelle  des  Präparates,  in  seinem  unteren  Teile, 
recht  weit  von  der  Infiltration  der  Cutis  befindet  sich  neben  den 
erweiterten  Gängen  der  Milchdrüsen  und  neben  den  Anhäufungen 
ihrer  scheinbar  unveränderten  Läppchen,  die  nur  von  einer  kleinen 
Infiltrationszone  umgeben  sind,  eine  recht  bedeutende  Höhlung, 
deren  seitliche  und  untere  Wände  ausgekleidet  sind  von  Zellen, 
die  vollständig  analog  den  oben  beschriebenen  „blassen^  Zellen 
der  Epidermis  und  in  mehreren  Schichten  gelagert  sind;  die  obere 
Wand  aber  stellt  eine  typische  Epidermis  mit  Hornschicht, 
Kömerschicht,  Rete  Malpighii  und  Basalzellenschicht  dar,  die 
jedoch  den  Schichten  der  oberen  Epidermis  vollständig  umgekehrt 
gelagert  sind  (d.  h.  unten  ist  die  Hornschicht,  über  ihr  die 
Körnerschicht  etc.  etc.),  was  natürlich  erklärt  wird  durch  die 
Richtung,  in  der  das  Mikrotom-Messer  das  Präparat  geschnitten 
hat.  Bei  genauer  Betrachtung  dieser  Höhlung  sieht  man  deutlich, 
dass  dieses  Gebilde  die  Ampulle  der  Warze  ist,  in  die  sich  die 
Milchdrüsen-Kanäle  öffnen,  deren  Wände  schon  verändert  sind 
und  ein  Wuchern  der  oben  beschriebenen  „ blassen **  Zellen  der 
Epidermis  an  ihnen  entlang  in  die  Tiefe  zeigen;  interessant  ist, 
dass  in  der  oberen  Wand  der  Höhle,  wo  normale  Epidermis  sich 
findet,  in  deren  unteren  Teilen  einzelne  analoge  „blasse^  Zellen 
zerstreut  sind,  aber  über  der  Epidermis,  schon  in  der  Cutis,  sich 
eine  lange  Infiltrationszone  hinzieht,  die  beinahe  bis  zur  oben- 
beschriebenen Warzenschicht  der  Infiltration  heranreicht.  Auf 
diese  Weise  ist  der  Bau  dieser  Höhle  recht  klar:  sie  stellt  den 
erweiterten  Kanal  der  Milchdrüse  dar,  der  sich  in  die  Ampulle 
der  Epidermis  öffnet  und  deutlich  ein  Wuchern  längs  den  Wänden 
in  die  Tiefe  und  unterhalb  der  obenbeschriebenen  „blassen^ 
Zellen  zeigt.  Neben  dieser  Höhle  finden  sich  einige  längliche 
und  rundliche  Bildungen,  die  vollständig  erfüllt  sind  von  diesen 
blassen  Zellen,  und  welche  scheinbar  auch  erweiterte  und  mit 
diesen  Zellen  angefüllte  Milchdrüsen-Kanäle  darstellen.    In  dieser 
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Annahme  wird  man  noch  mehr  bestärkt  durch  das  Vorhandensein 
eines  ein  wenig  nach  anten  von  dieser  Gruppe  gelegenen  er- 
weiterten und  gewundenen  Milchdrüsen  -  Kanales,  dessen  Epithel 
im  unteren  Teil  vollständig  normal  erscheint,  im  oberen  Teil  aber 
die  oben  beschriebenen  blassen  Zellen  enthält,  welche  an  einigen 
Stellen  so  stark  wuchern,  dass  sie  ganze  Haufen  bilden.  Das 
Bindegewebe  (bei  Färbung  nach  van  Gieson)  tritt  deutlich 
hervor  in  den  unveränderten  Teilen  der  Cutis  und  fehlt  fast  voll- 
ständig im  Gebiete  des  oben  beschriebenen  Infiltrates;  und  dabei 
ziehen  sich  sowohl  in  den  Papillen,  als  auch  in  den  tiefer  ge- 
legenen Teilen  der  Cutis,  ins  Gebiet  der  Infiltration  einzelne  kleine 
Teile  des  Bindegewebes,  welche  an  einigen  Stellen  vollständig 
isoliert  liegen;  dafür  ist  an  der  Peripherie  der  Infiltration  das 
Bindegewebe  sehr  deutlich  ausgesprochen  und  sogar  gleichsam 
hypertrophisch.  Dasselbe  bezieht  sich  aufs  elastische  Gewebe 
(Färbung  nach  Weigert  und  Minervini),  das  im  Gebiete  der 
Infiltration  der  Cutis  auch  fast  vollständig  fehlt  und  hie  und  da 
einzelne  Inseln  bildet,  welche  frei  im  Gebiete  der  Infiltration 
liegen  oder  an  der  Peripherie  mit  dem  erhaltenen,  auch  gleichsam 
hypertrophischen  elastischen  Gewebe  im  Zusammenhang  stehen. 
Bei  Färbung  des  Bindegewebes  und  des  elastischen  Gewebes 
treten  die  oben  beschriebenen  erweiterten  und  veränderten  Milcb- 
drusen-Eanäle  besonders  deutlich  hervor. 

Starke  Vergrösserung.  Je  mehr  man  sich  der  Peripherie 
der  Affektion  nähert,  desto  mehr  verdickt  sich  die  Homschicht, 
die  Kömerschicht  und  das  Rete  Malpighii,  und  in  letzterem  sieht 
man  in  geringer  Zahl  dort  eingedrungene  Leukocyten;  die  Basal- 
zellenschicht  ist  ziemlich  stark  pigmentiert.  In  der  Cutis  und 
ebenso  in  der  Peripherie  der  veränderten  Teile  der  Haut  kann 
man,  ausser  Erweiterung  der  Capillaren  in  den  Papillen  und  in 
der  subpapillären  Schicht,  einen  recht  bedeutenden  Gehalt  an 
Pigment  bemerken,  der  grösstenteils  in  Zellen  eingeschlossen  ist, 
welche  sich  deutlich  längs  den  Gefässen  hinziehen,  aber  in  den 
Papillen  sich  hie  und  da  der  basalen  Pigmentschicht  nähern.  An 
den  veränderten  Stellen  der  Haut  ist  die  Hornschicht  da,  wo 
sie  erhalten  ist,  deutlich  verdickt  und  schilfert  an  einigen 
Stellen  in  Form  von  Plättchen  ab;  man  sieht  in  ihr  kernhaltige 
Zellen,  die  oben  beschriebenen  „blassen^  Zellen  des  Rete  Malpighii ; 
aber  diejenigen,  welche  Lindt,  Ehrhardt  und  andere  in  ihr 
gesehen  haben,  konnten  wir  nicht  finden;  da  jedoch,  wo  die 
Epidermis  verdünnt  ist  (in  der  Mitte  des  Präparates),  sieht  man 
eine  feste  Borke,    welche  aus  Leukocyten   und  Detritus  besteht, 
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und  an  einigen  Stellen  wirkliche  Höhlen,  die  mit  Detritus  geffiUt 
CJB  sind.     Die  Eömerschicht  ist  in   den  peripheren  Teilen   der  Yer- 

I^^B  änderungen      etwas    verdickt    (6—8    Schichten)    und     fehlt    im 

iVÜ^B  Zentrum  vollständig;    dort  jedoch,    wo    sie  vorhanden    ist,   kann 

%<^^B  '  man  in  ihr  unzweifelhaft  die  Gegenwart  der  oben  beschriebenen 

i^'M  '  „blassen^  Zellen  des  Rete  Malpighii  erkennen.     Was  das  letztere 

betri£Pt,  so  ist  es  in  den  peripheren  Teilen  der  Yeränderungen 
der  Epidermis  recht  bedeutend  verdickt,  und  seine  interpapillären 
Zapfen  dringen  recht  weit  in  die  Tiefe  der  daruntergelegen  en 
Cutis  ein,  im  Zentrum  des  Präparates  aber  ist  es  verdünnt,  und 
die  interpapillären  Zapfen  sind  flacher  als  an  der  Peripherie; 
^rjj  aber    ausgebildet   ist    es   immer  und  nur  an  einigen  Stellen   bis 

auf  2 — 3  Schichten  verdünnt,  so  dass  die  Papillen  nirgends  ent- 

blösst    sind.      Wir    führten    schon    oben    an,    dass    die    Haupt- 

eigentumlichkeit    der  Yeränderungen    des  Rete  Malpighii  in    der 

P/.^l  A.nwesenheit  von  besonderen,    grossen,    „blassen''  Zellen  besteht, 

welche  entweder  isoliert  oder  in  Haufen   gelagert  sind  und  von 
'  '^^  H  deren    Lokalisation    wir    schon     oben    gesprochen    haben.       Bei 

starker  Yergrösserung  sieht  man,  dass  diese  Zellen  grosse  durch- 
sichtige, gleichsam  ödematöse  Zellen  darstellen,  welche  an  Grösse 
die  normalen  Zellen  des  Rete  Malpighii  bedeutend  übertre£Fen, 
mit  vollständig  homogenem  Protoplasma  und  grossem  Kern,  der 
auch  an  Grösse  die  Kerne  der  gewöhnlichen  Zellen  des  Rete 
Malpighii  übertrifft  und  eine  bedeutende  Menge  Ghromatin  ent- 
hält. Diese  Zellen  erweisen  sich  bei  Färbung  nach  Kromayer 
ihrer  interzellulären  Fortsätze  beraubt,  daher  zeigen  sie  sich, 
besonders  bei  Bildung  von  Haufen,  deutlich  abgegrenzt  von  den 
umliegenden  Zellen  des  Rete  Malpighii,  welche  ihre  interzellulären 
Fortsätze  besitzen.  Zuweilen  zeigt  das  Protoplasma  der  Zelle  an 
der  Peripherie  hyaline  Degeneration,  so  dass  die  Zelle  von  einer 
Membran  umgeben  erscheint.  Schon  bei  Färbung  mit  Hämalaun 
kann  man  in  den  Kernen  dieser  „blassen^  Zellen  nicht  selten 
I  Teilungsfiguren    sehen.     Aber    bei    Färbung    der    Präparate    mit 

"'  . ij  Safranin   oder  nach  Gram  zeigt  sich  in  ihnen  eine  recht  grosse 

Menge  von  Mitosen,  zuweilen  finden  sich  mehrkernige  Zellen. 
Diese  Zellen  behalten  überall  ihr  Aussehen,  sogar  an  den  ver- 
dünnten Stellen  des  Rete  Malpighii,  wo  sie  gedrückt  werden  von 
oben  durch  die  Borke,  von  unten  durch  das  Infiltrat.  An  einigen 
Stellen  beobachtet  man,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  Höhlen  von 
verschiedener  Grösse  im  Rete  Malpighii,  welche  entweder  eine 
abgerundete  Gestalt  zeigen  und  an  Grösse  nicht  die  „blassen^ 
Zellen  überragen,  oder  das  Aussehen  von  Streifen  haben,  welche 
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diese  Zellen  umgeben;  diese  Höhlen  sind  teilweise  bedingt  darch 
die  Härtang  des  Präparates,  aber  hauptsächlich  hervorgerufen 
durch  Yeränderungen  im  Bau  und  im  Zusammenhang  der  „blassen^ 
Zellen  unter  einander,  die  eine  derartige  bedeutende  Unordnung 
in  der  Lage  der  Schichten  des  Rete  Malpighii  bedingt  haben. 
Was  die  Grenzen  zwischen  Epidermis  und  Cutis  betrifft,  so  sind 
sie  grösstenteils  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochen;  aber 
an  einigen  Stellen,  besonders  im  Zentrum  des  Präparates,  sind 
sie  nicht  zu  unterscheiden  und  vermischen  sich  gleichsam  mit 
einander,  so  dass  man  hier  nur  ein  Gemisch  von  grossen  „blassen*^ 
ZeUen  und  dann  Plasma-Zellen  und  LeukocTten  sehen  kann. 

Indem   wir    zu    den  Yeränderungen    im  Gewebe  der  Cutis 
übergehen,  müssen  wir  vorher  bemerken,  dass  die  Infiltration  der 
papillären  und  subpapillären  Schicht  unddes  oberen  Teiles  der  eigent- 
lichen Cutis,  wie  das  sich  bei  Färbung  mit  Unnas  polychromem 
Blau  zeigt,  dicht  aus  an  Protoplasma  reichen  Plasma-Zellen  (ab- 
gerundete oder  ovale  Zellen  mit  grossem  bläschenartigem  Kern) 
und  aus  einer  grossen  Zahl  „Mastzellen"  (fette  Zellen  Ehrlichs), 
welche  man  selten  in   so  grosser  Menge  sieht,  bestehen;  nur  im 
Zentrum  des  Präparates,  ganz  oben,  in  der  Nähe  der  Epidermis, 
sieht  man  in  geringer  Menge  Leukocyten;  mit  einem  Wort  —  es 
ist  das  typische  Unnasche  Plasmom.    Im  Gebiete  dieses  Infiltrates 
sind   in  grosser  Zahl  erweiterte  Lymph-  und  Blut  -  Capillaren  zu 
sehen.     Die    obenbeschriebenen    abgetrennten  Stucke    der  inter- 
papillären Zapfen    der  Epidermis    im  Gebiete    dieser  Infiltration 
bestehen  aus  denselben  dicht  gedrängten  „blassen"  Zellen,  welche 
man  in  der  Epidermis  selbst  findet.    Dieselben  Zellen  bilden  auch 
den  Inhalt  derjenigen  erweiterten  Kanäle  der  Milchdruschen,  von 
denen  wir  oben  gesprochen  haben.    Die  Infiltration,  die  die  oben- 
beschriebenen    Drüsenläppchen    und    den    Haar-Follikel    umgibt, 
besteht    auch    aus  Plasmazellen    und  fetten  Zellen.     Im   übrigen 
Teil  der  Cutis  bemerkt  man  eine  Yergrösserung  der  Lymphgeflisse 
und    Blut- Capillaren,    welche  von    einer    Zone    von  Rundzellen- 
Infiltration  umgeben  sind,    und  eine  Erweiterung,    zuweilen  auch 
eine    Yerdickung    der    grösseren  Blutgefässe.     Das  Bindegewebe 
und  das  elastische  Gewebe  der  Cutis  ist  im  Gebiete  der  Infiltration 
fast    vollständig    geschwunden,    das    elastische  Gewebe    hat  sich 
scheinbar  mehr  erhalten,    als   das  Bindegewebe;    in   den  unteren 
Teilen  dagegen,  wo  das  Bindegewebe  und  das  elastische  Gewebe 
gleichsam  hypertrophiert  sind,  ziehen  sich  ins  Gebiet  der  Infiltration 
Stränge  und  Streifen   derselben,    welche  in  Form  von  einzelnen 
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Fasern  und  Zügen  auch  isoliert  im  Gebiete  der  Infiltration  und 
in  den  Papillen  gelegen  sind. 

t  Präparat  der  Haut  der  linken  Brust,  welches  aus  einem 

Anschnitt  aus  dem  Geschwür  der  Haut  mit  einer  Insel  von 
frischer  Epidermis  in  der  Mitte  besteht.  Schwache  Yergrösserang. 
Schon  beim  ersten  Blick  ist  deutlich  zu  sehen,  dass  wir  es  mit 
einem  dichtgedrängten,  tiefen  und  ungeordneten  Wuchern  des 
Epithels  zu  tun  haben.  In  der  Mitte  des  Präparates  sieht  man 
ein  kleines  Inselchen  verdickter  Epidermis,  welche  recht  lange 
Fortsätze  in  die  Tiefe  des  darunter  gelegenen  Gewebes  schickt 
(klinisch  entsprechend  der  neu  gebildeten  Epidermis-Insel),  aber 
seitlich  und  nach  unten  zieht  sich  bis  in  die  untersten  Teile  des 
Präparates  eine  fast  ununterbrochene  Masse  von  Epithel,  welches 
oben  vollständig  regellos  gelagert,  aber  in  den  unteren  Teilen, 
wo  das  Bindegewebe  erhalten  ist,  durch  letzteres  deutlich  in 
einzelne  Alveolen  geteilt  ist.  Schon  bei  dieser  Yergrösserang 
sieht  man,  dass  dieses  Epithel  hauptsächlich  aus  grossen,  „blassen '^ 

j  Zellen  besteht,    die  analog  sipd  den  oben  beschriebenen  und  nar 

einer  geringen  Anzahl  kleinerer,  kubischer  Zellen.  Im  oberen 
Teile  des  Präparates  findet  sich  weder  die  Hornschicht,  noch  die 
Eömerschicht,  und  über  der  gewucherten  Malpighischen  Schicht 
zieht  sieb  eine  dünne  Borke  hin,  die  aus  Leukozyten  und  Detritus 
besteht.  Ausser  in  den  oberen  Teilen  des  Präparates,  wo  die 
Leukozyten  sich  in  recht  ansehnlicher  Zahl  finden,  kann  man  diese 
auch  hie  und  da  in  den  tieferen  Schichten  des  Präparates  an- 
treffen. Sie  bilden  ausserdem  einen  ganzen  Haufen  unter  der 
oben  erwähnten  Epidermis-Insel,  und  über  ihnen,  in  den  Fort- 
sätzen dieser  Insel,  findet  sich  eine  grosse  Menge  neu  gebildeter 
Kapillaren.  Das  Bindegewebe  ist  in  den  oberen  Teilen  des 
Präparates,  im  Gebiete  der  dichtgedrängten  Wucherung  des 
Epithels,  fast  vollständig  geschwunden,  und  nur  an  einigen  Stellen 
sieht  man  einzelne,  kleine  Bündel  desselben;  dagegen  bildet  es 
in  den  unteren  Teilen  des  Präparates  dicke  Balken,  welche  durch 
das  wuchernde  Epithel  auseinandergedrängt  sind.  Dasselbe  gilt 
j  auch  vom  elastischen  Gewebe,  welches  jedoch  mehr  erhalten  ist, 

I  '  so  dass  man  in  den  oberen  Teilen  des  Präparats  häufiger  einzelne 

Bündel  desselben  treffen  kann. 

Starke  Vergrösserung.   Die  obenerwähnte  Epidermis-Insel 
besteht  aus  einer   dicken  Hornschicht    mit    einer    grossen  Menge 
kernhaltiger  Zellen,  sodann  aus  dem  Rete  Malpighii  (die  Komer- 
]\l\  schiebt  fehlt),   dessen  Charakter  und  Bau  vollständig  normal  ist, 

«  |!  und  aus  der  Basalschicht,    welche  kein  Pigment    enthält.     Unter 


K 

•  ■ 


(Paget't  diseaae  of  the  nipple).  243 

der  Epidermis  in  den  Papillen  und  tiefer  sieht  man  eine  recht 
grosse  Zahl  erweiterter,  zarter,  neugebildeter  Kapillaren  und  noch 
tiefer  eine  grosse  Anhäufung  kleiner,  rundzelliger  Elemente. 
Nach  den  Seiten  zieht  von  der  Epidermis- Insel  ein  dännes 
Börkchen,  welches  aus  Leukozyten  und  Detritus  besteht,  und 
weiter  in  der  Tiefe,  bis  zu  den  untersten  Rändern  des  Präparates, 
zeigt  sich  dichte  Epithelwucherung,  hauptsächlich  aus  grossen, 
„blassen^  Zellen  bestehend,  vollständig  analog  den  oben- 
beschriebenen und  nur  teilweise  aus  kleineren,  dunkel  gefärbten 
kubischen  Elementen  bestehend.  Ebenso  wie  im  vorigen  Präparate, 
kann  man  hier  eine  grosse  Anzahl  Mitosen  sehen,  ausserdem  viel- 
kernige  Zellen  und  Höhlen  von  verschiedener  Grösse.  In  den 
oberen  Teilen  des  Präparates  tri£Pt  man  zwischen  den  Epithel- 
zellen in  grosser  Menge  Leukozyten  und  auch  erweiterte  Ka- 
pillaren, welche  von  einer  Zone  kleinzelliger  Infiltration  umgeben 
sind.  Das  Bindegewebe  fehlt  fast  in  den  oberen  Teilen  des 
Präparates,  und  nur  hie  und  da  trifft  man  einzelne  Bündel  und 
Fasern;  das  elastische  Gewebe  ist  hier  stärker  ausgebildet,  und 
seine  Bündel  und  Fasern  finden  sich  häufig  in  diesem  Gebiete 
der  dichten  Epithelwucherung.  In  den  unteren  Teilen  des  Prä- 
parates ist  sowohl  das  Bindegewebe  als  auch  das  elastische 
Gewebe  recht  stark  entwickelt  und  umgeben  die  hierher  vor- 
gedrungenen Epithelherde,  die  in  Form  von  einzelnen  Alveolen 
und  Netzen  gelagert  sind.  An  einigen  Stellen  tri£Pt  man  auch 
hier  kleine,  rundzellige  Elemente,  aber  einzelne  Anhäufungen 
derselben  sind  nicht  zu  sehen.  Die  Zahl  der  beständigen  binde- 
gewebigen Elemente  im  erhaltenen  Stroma  ist  nicht  vergrössert. 
Präparat  der  erodierten,  ekzematösen  Haut  aus  der  Um- 
gebung dieses  Geschwüres  der  linken  Brust.  Schwache  Yer- 
grösserung.  Schon  beim  ersten  Blick  aufs  Präparat  fallt  die 
ungewöhnliche  Wucherung  der  Epidermis  auf,  welche  stark  ver- 
dickt ist  und  recht  weit  in  die  Tiefe  dringende  Fortsätze  auf- 
weist; in  der  daruntergelegenen  Cutis  zeigt  sich  eine  ganze  Reihe 
von  isolierten  Inseln  in  Form  von  einzelnen  begrenzten  Alveolen, 
in  deren  Mitte  man,  was  besonders  interessant  ist,  nicht  selten 
typische  Perlkörper  findet.  Dabei  ist  schon  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  zu  sehen,  dass  diese  Wucherungen  hauptsächlich  aus 
grossen,  »blassen^  Zellen  bestehen,  die  an  die  oben  beschriebenen 
Zellen  erinnern,  und  aus  kleineren  und  dunkler  gefärbten  kubischen 
Zellen.  Im  oberen  Teile  ist  die  Epidermis  recht  reichlich  von 
Leukozyten  durchsetzt.  Was  die  Cutis  betri£Pt,  so  sind  die 
Papillen,     entsprechend    der    Epithelwucherung,    verlängert    und 
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komprimiert  and  dabei  von  einem  Infiltrat  erfollt,  das  tiefer- 
gelegeoe  Gewebe  der  Cutis  zeigt  zwischen  den  Epidermia-Inseln 
auch  deutliche  Erscheinungen  der  Infiltration,  die  hier  gelegenen 
erweiterten  Lymph-  und  Blutgefässe  sind  auch  von  perivaskulärer 
Infiltration  umgeben. 

Starke  Yergrösserung.  Die  Hornschicht  ist  in  der  einen 
Hälfte  des  Präparates  verdQnnt,  man  sieht  in  ihr  kernhaltige 
Zellen,  und  dann  eine  feine  Borke,  welche  aas  Leukozyten  und 
Detritus  besteht.  Die  Kfirnerschicht  fehlt,  das  Rete  Malpighii 
ist  verdickt  und  zeigt  bedeutende  Wucherung;  in  ihm  sind  in 
grosser  Menge  eingedrungene  Leukozyten  zu  sehen.  Die  Basal- 
schicht ist  am  Anfang  ausgebildet,  aber  dann  sind  die  Grenzen 
zwischen  Epidermis  und  Cutis  verwischt.  Von  der  Epidermis 
gehen  nach  unten  ins  Gewebe  der  Cutis  lange  und  ungeordnet 
gelagerte  Fortsätze,  und  unter  ihnen  finden  sich  im  Gewebe  der 
Cutis  in  grosser  Zahl  einzeln  gelegene  runde  oder  ovale  Wucherungen 
der  Epidermis  mit  einer  grossen  Menge  von  Perlkörpem.  Die 
Epithelwucherungen  bestehen  hauptsächlich  aus  grossen  „blassen" 
Zellen,  die  an  die  obenbeschriebenen  „blassen*'  Zellen  erinnern, 
und  aus  kleineren  und  dunkel  geerbten  kubischen  Zellen,  wobei 
jedoch  die  tiefer  gelegenen  Inseln  hauptsächlich  aus  kubischen 
Zellen  bestehen;  unzweifelhaft  stammen  die  in  der  Tiefe  an- 
getroffenen Perlkörper  von  den  obenbeschriebenen  „blassen" 
Zellen.  Was  die  Cutis  betrifft,  so  sind  die  Papillen  ausgebildet, 
zusammengedruckt,  dünn  and  von  einem  Zeil-Infiltrat  erfüllt, 
welches  auch  in  den  übrigen  Teilen  der  Cutis  deutlich  aus- 
gebildet ist  und  bei  Färbung  mit  Unnascbem  Blaa  sich  als 
hauptsächlich  aus  Plasma-Zellen  und  teilweise  aas  kleinen  runden 
Zellen  bestehend  erweist.  Mastzellen  fehlen.  Bindegewebe  und 
elastisches  Gewebe  fehlen  fast  ganz  und  zeigen  sich  cur  in  Form 
von  kleinen  seltenen  Anhäufungen  zwischen  den  Inseln  der 
gewncherten  Epidermis.  Weiter  sieht  man  in  der  Cutis  er- 
weiterte Lympb-  und  Blutgefässe,  welche  von  einem  Gflrtel  klein- 
zelliger Infiltration  umgeben  sind. 

Präparat  der  Geschwulst  aus  dem  Gewebe  der  Drttse, 
Bei  Untersuchung  des  Präparates  föUt  vor  allen  Dingen  di«  nn- 
gewöbnliche  Wucherung  des  Epithels  in  die  Augen,  das  in  Form 
von  einzelnen  Anhäufungen  und  Netzen  angeordnet  ist,  welche 
sich  hauptsächlich  bei  Färbung  nach  van  Gieson  zeigen,  wobei 
sie  von  einem  Gürtel  von  Bindegewebe  umgeben  sind.  Eis  ist 
das  ein  typischer  Alveolarkrebs,  dessen  Herde  hauptsächlich  aus 
den   oben    beschriebenen    „blassen"  Zellen    bestehen,    aber    auch 
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aag  kleineren  und  dunkel  gefärbten  kubischen  Zellen,  Mitosen 
werden  recht  häufig  angetroffen.  Das  Stroma  zwischen  diesen 
Herden  zeigt  eine  Vermehrung  der  beständigen  Bindegewebs- 
zellen und  stellenweise  kleine  Anhäufungen  kleiner,  runder 
Zellen.  An  einigen  Stellen  sieht  man  erweiterte  Lymph-  und 
Blutgefässe,  welche  von  einer  Zone  von  Rundzellen-Infiltration 
umgeben  sind. 

Bei  Untersuchung  eines  entfernten  Stuckes  der  Azillarvene 
findet  man  Erebs-Metastasen,  welche  sowohl  in  der  mittleren 
Schicht  der  Venenwand  als  auch  in  zwei  im  zirkumvenösen  Zell- 
lager gelegenen  Lymphgefassen  lokalisiert  sind.  Die  Zellen, 
welche  diese  Metastasen  bilden,  gehören  zu  den  gewöhnlichen 
kubischen  Zellen  und  haben  mit  den  obenbeschriebenen  „blassen^ 
Zellen  der  Epidermis  nichts  Gemeinsames. 

Indem  wir  nun  die  Befunde  aus  der  Literatur  und  diejenigen 
unseres  Falles  resümieren,  können  wir  sagen,  dass  sich  die  histo- 
logischen Veränderungen  bei  Pagetscher  Krankheit  darstellen  als 
Proltferation,  Degeneration  und  Desorganisation  der  Epidermis  und 
als  eine  eigenartige  Infiltration  des  oberen  Teiles  der  Cutis.  Die 
Proliferation  der  Epidermis,  welche  sich  in  Verdickung  und  in 
Verlängerung  der  interpapillären  Fortsätyse  äussert,  fangt  gleich 
in  der  Umgebung  der  Affektion  an  und  verstärkt  sich  in  der 
Richtung  zur  Mitte,  wo  jedoch  infolge  Abwesenheit  der  Hom- 
schiebt,  der  Eörnerschicht  und  des  Rete  Malpighii  (entsprechend 
dem  geschwürigen  Zerfall  der  Haat  werden  diese  Schichten  durch 
die  Borke,  die  aus  Detritus  und  Leukozyten  besteht,  ersetzt) 
die  Epidermis  im  Gegenteil  verdünnt  sein  kann  und  zuweilen  in 
sehr  hohem  Grade.  Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  der 
Epidermis  bestehen  in  dem  Auftreten  von  grossen  „blassen" 
Zellen,  welche  an  Grösse  die  Zellen  des  Rete  Malpighi  über- 
treffen, mit  homogenem  Protoplasma  and  grossem  Kern.  Diese 
Zellen  sind  hauptsächlich  in  den  unteren  Teilen  der  Epidermis 
gelegen,  werden  ^ber  auch  höher  angetroffen;  im  Gebiete  der 
Kömerschicht,  an  der  Peripherie  sind  sie  meist  isoliert,  dann  ver- 
grössert  sich  ihre  Zahl  zum  Zentrum  hin,  und  sie  sammeln  sich  zu 
einzelnen  Haufen  an;  oder  sie  liegen  am  äusseren  Rande  der 
interpapillären  Fortsätze  oder  in  letzteren,  aussen  umgeben  von 
einer  Zone  weniger  veränderter  Zellen,  oder  sie  können  endlich 
als  Ganzes  bestimmte  Teile  der  Epidermis  einnehmen.  Zuweilen 
zeigt  der  äussere  Teil  der  Zelle  hyaline  Degeneration,  so  dass 
die  Zelle  gleichsam  von  einer  Membran  umgeben  ist.  Diese 
Zellen  sind  recht  reich  an  Mitosen.     Bei  Färbung  nach  Eromayer 
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zeigt  es  sich,  dass  diese  Zellen  der  interzellalären  Fortsätze  ent- 
behren, wodurch  sich  die  so  eigenartige  Desorganisation  der 
Epidermis  erklärt  Ausserdem  finden  sich  in  der  Epidermis 
Höhlen  von  yerschiedener  Grösse  und  Form,  welche  bedingt  sind 
entweder  durch  Ausfallen  dieser  blassen  Zellen  oder  durch 
„Odem^,  welches  zusammen  mit  dem  Verschwinden  der  inter- 
zellulären Fortsätze  eine  ungenügende  Yerhomung  der  Oberfläche 
hervorruft  und  ein  verhältnismässig  ungenügendes  Vordringen  der 
interpapillären  Zapfen  in  das  Gewebe  der  Cutis.  Die  Grenzen 
zwischen  Epidermis  und  Cutis  sind  an  der  Peripherie  deutlich 
zu  sehen,  im  Zentrum  aber  zuweilen  nicht  sichtbar.  Die  Cutis 
ist  in  ihrem  oberen  Teile  infiltriert  (papilläre  und  subpapilläre 
Schicht),  und  dieses  Infiltrat  besteht  hauptsächlich  aus  Plasma- 
Zellen  und  fetten  Zellen.  Das  Bindegewebe  und  elastische  Ge- 
webe ist  im  Gebiete  des  Infiltrates  schwach  entwickelt,  unten 
aber  an  der  Grenze  ist  es  hypertrophisch,  auseinandergezogen 
und  verdickt,  so  dass  die  Cutis  hier  die  Erscheinungen  der 
Sklerose  zeigt.  Was  endlich  den  Krebs  anlangt,  so  steht  er  un- 
zweifelhaft in  Verbindung  mit  der  Epidermis,  und  schon  in  den 
Anfangsstadien  der  AfPektion  kann  man  die  Wucherung  der 
Epidermis  in  das  Gewebe  der  Cutis  verfolgen  (interessant  ist 
es,  dass  wir  schon  in  so  geringen  Stadien  der  Krankheit,  wie 
die  oberflächliche  Erosionsbildung  an  der  Peripherie  der  Affektion, 
die  perlartigen  Körper  gefunden  haben).  Die  Epithelwucherungen 
trennen  sich  dann  in  Form  einzelner  Inselchen  ab,  dringen  aber 
auch  andererseits  in  die  Tiefe  längs  den  Kanälen  der  Milch- 
drüsen. Diese  Wucherungen  bestehen  hauptsächlich  aus  den 
oben  beschriebenen  „blassen"  Zellen  und  auch  aus  kleinen, 
dunkel  gefärbten,  körnigen,  kubischen  Zellen.  Was  den  Krebs 
der  Milchdrüse  selbst  anlangt,  so  kann  er  einen  verschiedenen 
Bau  haben  (in  unserem  Fall  einen  alveolären,  wobei  er  aus  den 
oben  beschriebenen  blassen  Zellen  und  aus  kleinen  kubischen 
bestand).  Was  endlich  die  Krebs-Metastasen  anlangt  (in  den 
Lymphdrüsen,  Gelassen  etc.  etc.),  so  bestehen  sie  nur  aus 
kubischen  Zellen,  welche  nichts  mit  den  blassen  Zellen  gemein 
haben. 

Indem  wir  zur  Diagnose  der  Pag  et  sehen  Krankheit  und  im 
besonderen  unseres  Falles  übergehen,  müssen  wir  vor  allem  be- 
merken, dass  letzterer  einige  Besonderheiten  aufweist.  Wickham 
stellt  folgende  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Pagetschen 
Krankheit  auf:  1.  Die  volle  Entwicklung  der  Krankheit  trifft 
man  zwischen  dem  40.  und  60.  Lebensjahr.     2.  Der  Anfang  der 
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Krankheit   liegt    dabei    weit   zarück    (7 — 12    Jahre).     3.  An  der 
Brust    sind    die    Erscheinungen    voll    ausgebildet   nur    auf  einer 
Seite;    auf  der  anderen  Seite  beobachtet  man  häufig  zu  gleicher 
Zeit   Anfangserscheinungen.     4.    Die    Krankheit  beginnt  mit  der 
Bildung  von  Borken  an  der  Spitze  der  Warze  oder  ron  hornigen 
Verdickungen,    mit    Erscheinungen    von   Brennen   oder  ohne  sie, 
und  zuweilen  mit  darunter  befindlichem  Erythem  oder  Geschwürs- 
bildang.     5.    An    anderen  Stellen  beginnt  die  Krankheit  mit  der 
Bildung     einer     kleinen     erhabenen    Plaque,     welche    Röte    und 
Schnppung   zeigt.     6.    Die    Warze    zieht   sich    früh    ein.     7.  Die 
Krankheit    schreitet   langsam   exzentrisch   fort,    hat  serpiginösen 
Charakter,    kann    für  einige  Zeit  stillstehen,  aber  nie  schwinden. 
8.  Die  Ränder  sind  polyzyklisch,  leicht  erhaben  und  scharf  ab- 
gegrenzt.    9.  Die  Oberfläche  der  AiPektion  ist  hellrot,    glänzend, 
blatet  mehr    oder    weniger,    ist  leicht  höckerig,  stellenweise  mit 
Schuppen    und    Borken  bedeckt,  und  zwischen  ihnen  zeigen  sich 
kleine   Erosionen    (1.    Stadium),   Geschwürsbildung  (2.  Stadium) 
und  narbenäbnliche  Oberflächen.    10.  Bei  Palpation  fühlt  man  ober- 
flächliche pergamentartige  Härte.  11.  Von  subjektiven  Empfindungen 
trifft    man:    Brennen,    zeitweise    im    allgemeinen    unbedeutendes 
Jucken    und    Schmerz    bei    Berührung.      12.    Negative    Zeichen: 
Abwesenheit    von    Bläschen,  Abwesenheit  der  Yergrösserung  der 
Drüsen,    vollständige    Machtlosigkeit  der  antiekzematösen  Mittel, 
AD    der    Peripherie    der  Afiektion  ist  die  Haut  normal  und  zeigt 
^eder    Rötung,   noch    Schuppung,    noch    Bildung    von  Bläschen, 
^och    Verdickung,    noch    Vemarbung.     13.    Nach   längerer  oder 
♦Öfterer  Zeit,  im  Mittel  7 — 10  Jahre,  entwickelt  sich  sehr  häufig 
^f^bs,    der    entweder    an    der    Oberfläche    beginnt,  in  der  Form 
/^^s   im  Zentrum  gelegenen  Geschwürs,  oder  in  der  Tiefe,  in  der 
^orxxx    eines    Krebsknotens;    der    Krebs    selbst    zeigt   nichts  Be- 
donderes,    entwickelt   sich    langsam,  führt  zur  Yergrösserung  der 
I-^i'üsen    erst    in  den  spätesten  Stadien  und  kann  dann  sich  über 
ganzen    Organismus    ausbreiten   und  den  tödlichen  Ausgang 
**®  diu  gen. 

Indem  wir  nun  zu  unserem  Falle  zurückkehren,  sehen  wir, 

^<i8s    wir  eine  Affektion  vor  uns  haben,  die  sich  langsam  an  der 

^inei:^  micl  rasch  an  der  anderen  Brust  entwickelt  hat,  oberfläch- 

^^      gelegen    ist,    zugleich    bösartigen    Charakter    zeigt,    thera- 

P^^^sch  nicht  beeinflusst  werden    kann    und  sich  ausserdem  mit 

^^l>s   der    Milchdrüsen,    Yergrösserung    der    Lymphdrüsen    und 

^^"^Vtion  der  OefUsse    kompliziert   hat;    an    der  Affektion  selbst 

^^^u-t  man  die  charakteristische  landkartenähnliche  Oberfläche  (die 
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kleinen  hellroten  Erosionen,  die  dunkleren,  leicht  blutenden  Ge- 
schwürsbildungen und  die  epidermoidalen  luselchen),  die  bei 
Palpation  das  Gefühl  der  pergamentartigen  Harte  gibt,  die  typi- 
schen Ränder  (polycyklisch,  schart  begrenzt,  leicht  erhaben)  und 
das  Fehlen  von  Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung, 
wobei  sich  jedoch,  namentlich  in  der  Richtung  zur  AxiUargegend, 
kleine  Herde  mit  Ödem  und  Rötung  finden,  die  auf  das  weitere 
Umsichgreifen  der  Krankheit  deuten;  dann  die  Einziehung  der 
Warze,  der  serpiginöse  Charakter  des  Weiterwandems  der  Krank- 
heit, die  recht  bedeutende  Scbmerzhaftigkeit  und  die  Neuralgien, 
der  typische  Beginn  der  Krankheit  (in  Form  von  Borken  und 
Erosionen  auf  der  einen  Brust  und  eines  ;,Knotens^  in  der  anderen) 
—  alles  dieses  zusammengenommen,  lässt  keinen  Zweifel  an  der 
Zugehörigkeit  dieses  Falles  zur  Pagetschen  Krankheit  aufkommen, 
aber  es  besteht  ein  Gegensatz  zu  dem  höheren  Alter,  indem  diese 
Krankheit  sich  gewöhnlich  zu  entwickeln  pflegt  (nicht  vor  dem 
40.  Lebensjahr);  in  unserem  Falle  begann  die  Krankheit  im 
32.  Lebensjahre  und  entwickelte  sich,  im  Gegensatz  zu  dem  meist 
langsamen,  zuweilen  recht  verzögerten  Verlauf  der  Krankheit, 
ziemlich  schnell;  dabei  ist  es  interessant,  dass  sie  sich  auf  der 
rechten  Brust,  wo  die  Krankheit  vor  P/t  Jahren  begonnen  hatte, 
bis  zuletzt  nur  auf  die  Warze  beschränkte,  aber  auf  der  linken 
Brust,  wo  sie  vor  nur  5  Monaten  begann,  die  ganze  Brust  ein- 
nahm. In  diesem  kurzen  Zeitraum  hat  die  Krankheit  nicht  nur 
ihr  charakteristisches  Aussehen  angenommen  (die  stark  aus- 
gesprochenen subjektiven  Erscheinungen  müssen  betont  werden), 
sondern  sie  hat  sich  auch  mit  Krebs  der  Milchdrüsen  kompliziert, 
mit  Affektion  der  Lymphdrüsen  und  Gefasse,  so  dass  der  Verlauf 
dieses  Falles  sich  überhaupt  durch  bedeutende  Schnelligkeit  und 
Bösartigkeit  auszeichnete.  Endlich  zeigt  die  Komplikation  dieses 
Falles  mit  Deciduom  der  Gebärmutter  und  Metastasen  desselben 
in  anderen  Organen  die  interessante  Eigenart  dieses  schweren 
Krankheitsbildes. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Differentialdiagnose  der  Pagetschen 
Krankheit  über,  so  müssen  wir  vorher  bemerken,  dass  sie  sich 
deutlich  von  Krebsaffektionen  der  Haut  durch  ihre  klinischen 
Eigentümlichkeiten  unterscheidet,  abgesehen  von  dem  charakte- 
ristischen histologischen  Bilde.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
bei  der  dieser  Krankheit  meist  eigenen  Lokalisation  an  der  Milch- 
drüse die  Differentialdiagnose  nicht  schwer  ist,  denn  die  gewöhn- 
lichen Formen  des  Brustkrebses,  die  auch  die  Haut  der  Brust 
ergreifen    (der    weiche   Krebs,    „Cancer    en    cuirasse",    Scirrhus, 
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Gallert-Erebs)  anterscheiden  sich  ihrem  Charakter  nach  derart 
von  der  Pagetschen  Krankheit,  dass  von  einer  Verwechslang 
überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann.  Was  die  primären  krebsigen 
Affektionen  der  Warze  betrifft,  die  in  sehr  geringer  Anzahl  be- 
schrieben worden  sind  ^)  (Hauser,  Schmidt, Mandry,Ehrhardt), 
BÖ  unterscheiden  sie  sich  so  sehr  ihrem  Charakter  nach  von  der 
Pagetschen  Krankheit,  dass  der  Versuch  Mandrys,  die  Eigenart 
der  Pagetschen  Krankheit  in  Zweifel  zu  ziehen,  einer  Kritik 
nicht  Stand  halt. 

Bedeutend  grösseren  Schwierigkeiten  kann  die  Differential- 
diagnose in  den  seltenen  Fällen  begegnen,  in  welchen  die  Pagetsche 
Krankheit  an  anderen  Körperteilen  beobachtet  wird.  Der  Krebs 
der  Haut  stellt,  wie  bekannt,  zurzeit  eine  der  kompliziertesten 
Hautkrankheiten  dar.  Am  leichtesten  kann  man  die  Pagetsche 
Krankheit  mit  Ulcus  rodens  verwechseln,  aber  auch  hier  kann 
man  bei  fortgesetzter  Beobachtung  und  ausgebildetem  Zustande 
der  Krankheit  diese  von  der  Pagetschen  Krankheit  unterscheiden 
(der  andersartige  Beginn,  der  gleichsam  an  Ekzem  erinnert,  die 
Entwicklung  aus  den  charakteristischen  Knötchen  und  Knoten, 
die  bedeutende  Härte,  der  tiefe  Charakter  der  Affektion,  die  für 
Ulcus  rodens  charakteristischen  Ränder).  Zur  Differentialdiagnose 
vom  Ekzem  dienen  nach  Wickham  folgende  Zeichen:  Das  Ekzem 
steht  mehr  im  Zusammenhang  mit  Schwangerschaft,  dem  Stillen 
oder  mit  Krätze,  ergreift  beide  Brüste,  die  Warze  ist  entweder 
normal  oder  angeschwollen,  die  Oberfläche  ist  mehr  bedeckt  mit 
Borken  und  Rissen,  nicht  körnig,  wenig  rot,  nicht  so  abgegrenzt, 
ödematös  und  erhaben,  zeigt  häufig  Bläschen  in  der  Umgebung, 
zeigt  bald  langsameren,  bald  schnelleren  Verlauf,  hat  kein  lang- 
sames, peripheres  Fortschreiten  wie  die  Pagetsche  Krankheit. 
Auf  diese  Weise  entscheiden  die  Frage  zum  Teil  positive  Zeichen 
(Alter  der  Kranken,  die  charakteristische,  hellrote,  kömige  Ober- 
fläche, scharf  begrenzte  Ränder,  pergamentartige  Härte,  resultat- 
lose Behandlung),  zum  anderen  Teil  negative  (Abwesenheit  von 
Papeln,  Vesikeln,  Pusteln,  deutlichem  Nässen  und  Odem  der  Ge- 
webe, bedeutendem  Jucken)  bei  fortgesetzter  Beobachtung;  die 
histologische  Untersuchung  entscheidet  die  Frage  endgültig. 

Was  die  anderen  Affektionen  betrifft,  mit  denen  man  dio 
Pagetsche  Krankheit  verwechseln  könnte,  wie  Syphilis,  Lupus 
carcinomatosus,  Lupus  erythematosus,  Psoriasis  (am  Anfang  der 


0  Die  GatohwAlste  der  Warze   sind   fiberhaapt  selten,   wm  Billrotli 
aaek  herrorkob;   Gtnaaeret   in  den  Arbeiten  von  Mandry  and  Ehrhardt. 
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Entwicklang  der  Krankheit)  etc.  etc.,  so  verursacht  bei  genauer 
Untersuchung  die  Unterscheidung  dieser  Leiden  von  der  Page t- 
schen  Krankheit  keine  Schwierigkeiten,  die  histologische  Unter- 
suchung entscheidet  die  Frage.  (Schluss  folgt.) 


Sitzungsberichte. 
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Berliner  dermatologrlsche  Oesellschaft. 

Generalversammlung   vom     8.  November    1904. 

Vorsitzender:    Herr  L es 8 er. 
SchriftfQhrer:   Herr  Saalfeld,  daun  Herr  Bruhns. 

Herr  Lesser:  M.  H.!  Ich  begrüsse  Sie  zum  erstenmal  wieder 
nach  den  Ferien  und  wie  leider  bei  so  mancher  unserer  letzten  Zu- 
sammenkünfte, haben  wir  zuerst  dem  Andenken  Verstorbener  einige 
Worte  zu  widmen.  Wir  haben  in  der  Zeit  verloren:  unser  Mitglied, 
den  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Abraham,  der  Ihnen  ja  gewiss  allen  per- 
sönlich wohl  bekannt  ist,  ein  hochgeschätzter  Arzt,  der  überall,  wo  es 
sich  um  wissenschaftliche  Bestrebungen  handelte,  sich  beteiligte.  Wir 
haben  verloren  zwei  von  unseren  Ehrenmitgliedern,  zwei  der  hervor- 
ragendsten Männer  auf  dem  Gebiet  der  Dermatologie,  und  man  kann 
wohl  sagen,  über  die  Dermatologie  hinaus:  Finsen  und  Eöbner. 
Finsen  hat  gelegentlich  einen  Ausspruch  getan,  den  ich  Ihnen  vorlesen 
möchte,  weil  er  für  den  Mann  so  recht  charakteristisch  ist:  „Geht 
man  einen  Weg,  welchem  alle  folgen,  so  wird  es  einem  sehr  schwer  fallen, 
eine  Blume  zu  finden,  welche  die  anderen  nicht  schon  gesehen  haben, 
geht  man  dagegen  in  den  Urwald,  wo  weder  Weg  noch  Steg  ist,  und 
wo  man  sich  durchschlagen  muss,  so  ist  es  ja  kaum  zu  vermeiden, 
etwas  neues  zu  finden.'' 

Diese  Worte  sind  charakteristisch  in  gleicher  Weise  für  die 
Bescheidenheit  des  Mannes  wie  für  die  Art  seines  wissenschaftlichen 
Arbeitens,  denn,  wenn  wir  die  Sache  bei  Licht  besehen,  so  hat  eben 
nicht  jeder  den  Mut,  in  den  Urwald  zu  gehen,  und  auch  nicht  jeder, 
der  schliesslich  wirklich  in  den  Urwald  geht,  findet  selbst  darin  etwas. 
Es  gehörte  eben  die  echte  wissenschaftliche  Genialität,  die  Energie  und 
Schaffensfreudigkeit,  die  absolute  Ehrlichkeit  Finsens  dazu,  um  in  so 
kurzer  Zeit  zu  dem  Resultat  zu  kommen,  zu  dem  er  gekommen  ist. 
Nun,  über  seine  Leistungen,  über  sein  Wirken  brauche  ich  Ihnen  ja 
nichts  zu  sagen;  es  ist  Ihnen  allen  bekannt.  Noch  auf  unserm  Kongress 
hat  die  Vorstellung  der  ca.  30  Kranken  aus  Kopenhagen  die  allseitige 
Bewunderung  erregt  über  die  Vollkommenheit  der  dort  erreichten 
Resultate.     Für  unser  inzwischen  verstorbenes  Ehrenmitglied,  Heinrich 
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Köbner,     möcbto    ich     Herrn    Wechseimann,     seinen    langjährigen 
früheren  Assistenten,  bitten,  einige  Worte  zu  sagen. 

Herr  Wechselmann:  Zum  Gedächtnis  Heinrich  KOhners. 
Mit  Heinrich  Köbner  hat  die  deutsche  Dermatologie  einen  ihrer 
Begründer  und  Führer,  diese  Geseilschaft  ihren  einstigen  Vorsitzenden 
and  eines  ihrer  Ehrenmitglieder  verloren.  Wenn  Köbner  auch  seit 
Jahren  an  den  Arbeiten  dieses  Kreises  nur  wenig  teilnahm,  so  folgte 
er  doch  immer  mit  regstem  Interesse  unseren  Verhandlungen  und  Hess 
sich  stets  auch  während  seiner  Krankheit  nach  jeder  Sitzung  ein- 
gehendsten Bericht  erstatten.  Folgte  er  doch  trotz  seiner  Krankheit 
bis  zuletzt  allen  Fortschritten  der  Dermatologie  und  Medizin  eifrigst 
und  blieb  er  doch  fast  bis  zum  letztem  Atemzug  produktiv  wissen- 
schaftlich tätig.  Dieser  rastlose  Fleiss  entsprang  der  reinen  Begeisterung 
Köbners  für  die  medizinischen  Wissenschaften  und  die  Dermatologie 
insbesondere,  welche  sein  Wesen  so  völlig  erfüllte,  dass  er  daneben 
nur  wenig  andere  tiefere  Interessen  kannte.  Sein  wissenschaftlich  so 
hervorragender  Geist  stand,  wie  so  oft  bei  genialen  Naturen,  häufig 
den  einfachsten  Verhältnissen  des  Lebens  mit  kindlicher  Unbeholfenheit 
gegenüber.  Es  blieb  ihm  für  ausserhalb  seiner  wissenschaftlichen 
Sphäre  gelegene  Dinge  bei  der  Gründlichkeit  und  Genauigkeit,  mit 
der  er  arbeitete,  wenig  Zeit.  Jahrelang  trug  er  seine  Arbeitspläne 
mit  sich  herum,  seine  Ideen  immer  und  immer  wieder  skeptisch 
durchdenkend,  seine  Beobachtungen  auf  das  gewissenhafteste  bis  ins  kleinste 
Detail  nachprüfend.  Dieser  strengen  Selbstkritik  verdankten  Köbners 
Arbeiten  die  absolute  Zuverlässigkeit,  so  dass  sie  stets  einen  Grundstein 
bilden,  auf  welchem  die  fernere  Forschung  sicher  weiterbauen  kann. 
Es  erscheint  nur  natürlich,  dass  er  diese  scharfe  Kritik,  wie  gegen 
sich,  auch  gegen  andere  walten  Hess  und,  wenn  er  dadurch  in  manchen  Konflikt 
geriet,  so  muss  man  doch  anerkennen,  dass  seine  Triebfeder  stets  das 
Streben  nach  wissenschaftlicher  Wahrheit  bildete.  Ein  besonderes 
Gepräge  aber  erhalten  Köbners  kritische  Arbeiten  dadurch,  dass  sie 
nicht  lange  bei  spekulativen  Deduktionen  verweilen,  sondern  durch 
neue  eigenartige  Beobachtungen  und  Forschungen  die  Sachlage  auf- 
klären. Als  Muster  erscheinen  in  dieser  Hinsicht  die  verschiedenen 
meist  gegen  Ricordsche  Axiome  gerichteten  syphilidologischen  Arbeiten 
and  vor  allem  die  klassischen  ^ Untersuchungen  über  die  Unmöglichkeit 
der  Diagnose  der  Syphilis  mittelst  der  mikroskopischen  Blutuntersuchung''. 
Es  sei  mir  gestattet,  auf  diese  heut  vergessene  Episode  in  der  Ge- 
schichte der  Dermatologie  mit  einigen  Worten  einzugehen.  Lostorf  er 
hatte  im  Strickerschen  Laboratorium  in  Wien  im  Blute  Syphilitischer 
eigentümliche  helle  Körperchen  entdeckt  und  in  zahlreichen  ihm  von 
Stricker  und  Bebra  vorgelegten  Blutproben  mit  Sicherheit  ent- 
schieden, ob  die  Probe  von  einem  Syphilitischen  oder  Gesunden 
stammte.  Von  mancher  bedeutenden  Seite,  speziell  von  Kaposi  und 
Auspitz  war  die  Entdeckung  bestätigt  worden.  Gegen  diese  die 
ganze  medizinische  Welt  Wiens  aufs  heftigste  erregende  Entdeckung 
hatten  in  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Ärzte  nur  Wedl,  Neu- 
mann  und  Geber  ihre  Zweifel  erhoben,  und  nach  einer  sehr  stürmischen 
Debatte  wurde  eine  Kommission  zur  Prüfung  der  Los torf ersehen  An- 
gaben   gewählt,    der    u.  a.    A.  Rokitansky,    Billroth,   Brücke  und 
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Auspitz  angehörten.  Wie  gross  die  Erregung  speziell  gegen  Stricker, 
den  Hauptbeschützer  der  Lostor  ferschen  Lehre  ^ar,  beweist  folgender 
Schlusspassus  über  den  Sitzungsbericht  in  der  ^^Wien.  Aligem.  med. 
Zeitung* : 

„Wir  können  es  nach  dem  vorliegenden  Sitzungsbericht  nicht 
unterlassen,  den  Mangel  an  jedem  parlamentarischen  Takt  —  (wir 
wählen  den  gelindesten  Ausdruck)  —  mit  welchem  ein  Redner,  der 
sich  als  Gründer  der  Wiener  Schule  seit  dem  Tage  geberdete,  seitdem 
er  durch  Vater  Rokitansky  zu  irgend  einer  Bedeutung  gelangte  und 
Wiener  Gelehrten  über  die  Achsel  ansieht,  hier  öffentlich  zu  rügen, 
indem  er  zwar  die  ausgezeichnetsten  Kräfte  an  unserer  Schule  in 
mikroskopischen  Fragen  für  inkompetent  erklärte,  weil  sie  den  Ausspruch 
taten,  dass  die  bei  Lostor fer  gesehenen  Körperchen  identisch 
seien  mit  den  von  Wedl  in  jedem  Blute  mikroskopisch  demonstrierten 
Körperchen.  Diese  zwei  Herren  haben  in  ihren  Werken  so  ausge- 
zeichnete mikroskopische  Entdeckungen  niedergelegt,  wie  sie  zwar  ein 
gediegener,  aber  keineswegs  ein  geriebener  Mikroskopiker  nieder- 
zulegen imstande  ist. 

Es  herncht  überhaupt  über  den  Ton,  mit  dem  dieser  Herr  Redner 
die  Gesellschaft  traktiert,  eine  solche  Missstimmung  unter  den  Mit- 
gliedern, dass  sie  früher  oder  später  zum  Ausdruck  kommen,  und  für 
denselben,  wenn  er  sich  nicht  der  Artigkeit  befleisst,  sehr  unangenehme 
Folgen  haben  wird.** 

Diese  Erregung^ und  die  ganze  Los tor forsche  Entdeckung  fanden 
ein  schnelles  Ende,  als  Köbner  in  einer  klassischen  Untersuchung  die 
ganze  Genese  der  Körperchen  darlegte  und  ihre  Natur  als  Vakuolen 
einwandfrei  erwies.  Mit  dieser  Arbeit  errang  sich  der  junge  Dozent, 
wie  er  mir  oft  mit  Stolz  erzählte,  die  Anerkennung  der  Vollwerti^keit 
seitens  des  mit  Lob  kargen  Hebra,  der  bis  dahin  den  Köbn ersehen 
Arbeiten  über  die  „parasitäre  Sykosis^  und  speziell  der  über  „Eczema 
marginatum*  skeptisch  oder  negierend  gegenüber  gestanden  hatte,  wenn 
er  auch  Köbner  als  den  einzigen  deutschen  Dermatologen  bezeichnet 
hatte,  mit  dem  es  sich  lohne,  einen  literarischen  Strauss  auszufechten. 
Aber  so  eigenartig  war  dieser  Geist  veranlagt,  dass  diesen  eminent 
kritischen  Eigenschaften  eine  geniale  und  schöpferische  Phantasie  bei- 
gesellt war.  Am  klarsten  dokumentierte  sie  sich  bei  seiner  Entdeckung 
der  Arzneiexantheme.  In  Meran  an  das  Krankenbett  einer  Äbtissin, 
gerufen,  die  anscheinend  an  einem  rezidivierenden  Scharlach  erkrankt 
war,  und  dem  Ende  so  nahe  schien,  dass  bereits  die  Totenglocken  ge- 
läutet wurden,  erkannte  er  mit  genialem  Blick,  dass  es  sich  um  eine 
eigentümliche  Reaktion  der  Haut  auf  Chinin  handelte  und  begründete 
die  fruchtbare  Lehre  von  den  Arzneiexanthemen.  Aber  auch  sonst 
lenkte  diese  schöpferische  Phantasie  Köbner  auf  die  ätiologische  Forschung 
hin  und  liess  ihn  tiefere  Zusammenhänge  intuitiv  erkennen,  neue  Krank- 
lieitsbilder  finden  und  machte  ihn  in  Verbindung  mit  seinem  scharfen 
Blick  zum  unerreichten  Meister  der  Diagnostik.  Dieser  Scharfblick 
war  ihm  schon  in  früher  Jugend  eigen.  Schon  als  Student  im  6.  Semester 
setzte  er  seinen  grossen  Lehrer  Frerichs  in  Erstaunen,  als  er  bei  einem 
in  die  Breslauer  Klinik  gebrachten  halbseitig  gelähmten  Knaben  zu 
einer  Zeit,  wo  gerade  Virchows  Arbeit  über  Embolie  erschienen  war. 
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eine  Embolie  der  Carotis  diagnostizierte  und  seine  Diagnose  dem  ver- 
wunderten Meister  gegenüber  durch  Hinweis  auf  Geräusche  am  Herzen 
und  als  Infarkt  gedeutete  Milzschweilung  sicher  stellte. 

Zu  dieser  Veranlagung  trat  noch  ein  phänomenales  Gedächtnis. 
Was  KObner  einmal  gesehen,  gehört  oder  gelesen  hatte,  Tergass  er  nie; 
Arbeiten,  die  er  vor  Jahrzehnten  gelesen  hatte,  standen  ihm  bis  ins 
kleinste  Detail  lebhaft  vor  Augen.  So  verfügte  er  in  jedem  Augen- 
blick unbeschränkt  über  den  gewaltigen  Schatz  seines  Wissens  und  war 
beföhigt,  jeden  Fall,  der  ihm  vor  Augen  trat,  sofort  nach  den  ver- 
schiedensten« oft  scheinbar  abgelegensten  Richtungen  hin,  wissenschaft- 
lich zu  durchdenken.  Diese  Gaben,  verknüpft  mit  einer  meisterhaften 
Beherrschung  aller  klinischen,  histologischen  und  experimentellen  ünter- 
suchungsmethoden  bewirkten,  dass  jeder  wissenschaftliche  Beitrag  EO  b  n  ers 
unser  Wissen  wesentlich  erweiterte  und  vertiefte  und  für  Jahre  einen 
Markstein  bildete  und  dass  seine  klinischen  Vorträge,  seine  Demon- 
strationen in  medizinischen  Gesellschaften,  seine  Diskussionsbemerkungen 
durch  Ideengehalt  und  Durcharbeitung  ein  klassisches  Gepräge  trugen. 
Es  war  daher  kein  Wunder,  dass  Eöbner  schon  in  jungen  Jahren  in 
seinem  Sondergebiet  mit  an  die  erste  Stelle  stieg. 

1838  in  Breslau  als  Sohn  eines  Kaufmannes  geboren,  verbrachte 
er  seine  Studienjahre  dort  und  in  Berlin,  am  meisten  beeinflusst  von 
Frerichs  und  Heidenhain  und  dessen  Assistenten  Aubert,  Virchow, 
Graefe,  Hoppe-Seyler,  in  dessen  Laboratorium  er  seine,  noch  heute 
wertvolle  Dissertation  „Über  Rohzuckerverdauung **  arbeitete.  Nach 
seinem  Staatsexamen  wandte  er  sich  nach  Wien,  schwankend,  ob  er 
sich  der  Physiologie  oder  der  Augenheilkunde  zuwenden  sollte.  Dort 
aber  wirkte  Hebras  grosse  Persönlichkeit  so  stark  auf  ihn  ein,  dass  er 
sich   ganz  der  Dermatologie  widmete. 

Zu  seiner  weiteren  Ausbildung  ging  er  nach  Paris,  wo  er  sich 
besonders  an  Gibert,  Bazin  und  den  genialen,  aber  aus  der  Boheme 
nicht  herauskommenden  Auzias  Turenne  anschloss  und  von  dem 
grossen  Physiologen  Claude  Bernard  stark  beeinflusst  wurde.  1861 
Hess  er  sich  in  seiner  Vaterstadt  als  Arzt  nieder  und  errichtete  eine 
Poliklinik  für  Hautkrankheiten.  In  diese  Zeit  fallen  seine  epoche- 
machenden Arbeiten  über  Sykosis  und  Mycosis  tonsurans,  seine  klinischen 
und  experimentellen  Mitteilungen  aus  der  Dermatologie  und  Syphilidologie, 
die  1869  seine  Zulassung  zur  Habilitation  zur  Folge  hatten.  Nun 
wirkte  er  unablässig  und  mit  aller  Kraft  auf  die  Errichtung  eines  Lehr- 
stuhles für  Dermatologie  hin,  wie  ihn  andere  Länder  bereits  lange  be- 
sassen,  den  er  endlich  errang.  1872  wurde  er  zum  Professor  auf  dem 
neu  errichteten  Lehrstuhl  und  1876  zum  Direktor  der  neuen  Universitäts- 
klinik und  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  ernannt.  Mit  Feuereifer  gab 
er  sich  seiner  klinischen  Tätigkeit  hin,  da  riss  ein  tragisches  Geschick 
ihn,  der  voll  von  wissenschaftlichen  Plänen  war  und  der,  wie  kein 
anderer,  imstande  war,  sie  zu  verwirklichen,  vom  Katheder  hinweg. 
Mitten  in  einem  Kolleg,  das  —  charakteristisch  für  seinen  weit- 
schauenden Blick  —  die  soziale  Bedeutung  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten behandelte,  versagte  ihm  die  Stimme,  und  er  musste  von 
seiner  Schöpfung  scheiden.  Dreimal  forderte  ihn  das  Ministerium  auf, 
seine  Stellung  zu  behalten,   aber  mit  Rücksicht  auf  seinen  Gesundheits- 
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zustand  bÜeb  er  bei  seiner  Ablehnung.  Und  doch  hat  er  diesen  Schlag 
nie  verwunden,  seine  Klinik  fehlte  ihm  immer,  und  eine  gewisse  Herb- 
heit  seines  Wesens  stammte  aus  diesem,  nie  verschmerzten  Verlust. 
Durch  längeren  Aufenthalt  im  Süden  erlangte  er  seine  Gesundheit 
wieder,  so  dass  er  1877  nach  Berlin  Übersiedelte  und  später  dort  eine 
neue  Poliklinik  ins  Leben  rufen  konnte,  in  der  er,  wenn  auch  leider 
nur  einige  Zeit  hindurch,  seine  glänzenden  Kurse  für  praktische  Ärzte 
abhielt.  Eine  akademische  Lehrtätigkeit  entfaltete  er  nicht  mehr,  während 
*er  in  Vorträgen  und  Diskussionen  der  medizinischen  Gesellschaften,  vor 
allem  auch  in  dieser  Gesellschaft  sich  eifrig  betätigte  und  fortdauernd 
wissenschaftliche  Forschungen  betrieb.  Aus  dieser  Zeit  stammen,  um  nur 
an  die  hervorragendsten  Leistungen  zu  erinnern,  die  ^Arbeiten:  Ober 
Liehen  ruber,  über  Mycosis  fungoides,  über  die  Hautsarkome,  über 
Xanthome,  über  Neurofibrome,  die  Versuche  über  die  Uebertragbarkeit 
der  Lepra,  über  Arseninjektionen  bei  Liehen  und  Sarkomen,  Pemphigus 
vegetans  u.  v.  a. 

Müssen  wir  bei  Betrachtung  von  Köbners  Lebensgang  mit  Weh- 
mut sehen,  dass  vieles,  was  in  ihm  als  Blüte  lag,  nicht  zum  Ausreifen 
kam,  weil  ihn  sein  Geschick  seinem  ureigensten  Wirkungskreis,  der 
Klinik,  zu  zeitig  entriss,  so  können  wir  doch  mit  Bewunderung  auf 
das,  was  er  geschaffen,  blicken.  Seine  Arbeiten  werden  stets  ein 
Ruhmesblatt  in  der  Geschichte  der  deutschen  Dermatologie  bilden! 

Herr  Lesser:  Ich  glaube,  in  Ihrem  Sinne  zu  handeln,  wenn  ich 
Herrn  Wechselmann  für  die  warm  empfundenen  Worte  unsern 
herzlichsten  Dank  ausspreche,  und  bitte  Sie,  sich  zu  Ehren  der  Ver- 
storbenen von  den  Plätzen  zu  erheben.     (Geschieht.) 

Von  Frau  Professor  Finsen  ist  ein  Dank  für  das  telegraphisch 
ausgesprochene  Beileid  eingetroffen  und  ebenfalls  von  der  Familie 
Köbner  für  den  an  der  Bahre  niedergelegten  Eranz.^) 

Dann  ist  von  Herrn  Professor  Lang  in  Wien  eine  Einladung  zur 
Einweihungsfeier  der  Heilstätte  für  Lupus-Kranke  an  die  Gesellschaft 
ergangen.  Ich  schlage  vor,  dass  wir  der  Heilstätte  unsere  besten 
Wünsche  aussprechen.     (Zustimmung.) 

Ferner  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  in  der  Zwischenzeit  Herr 
Professor  Pick,  unser  Ehrenmitglied,  seinen  70.  Geburtstag  gefeiert 
hat  und  von  unserer  Seite  ein  telegraphischer  Glückwunsch  an  ihn  ab- 
geschickt ist. 

Ich  kann  diese  Vorbemerkungen  nicht  schliessen,  ohne  mit  einem 
Wort  noch  auf  den  Kongress  im  September  zurückzukommen,  den  Sie 
alle  miterlebt  haben.  Ich  glaube,  dass  darüber  wohl  kein  Zweifel  sein 
kann,  dass  dieser  Kongress  nach  jeder  Richtung  hin  gelungen  ist,  dass 
er,  sowohl  was  die  Mannigfaltigkeit  wie  die  Bedeutsamkeit  der  wissen- 
schaftlichen Verhandlungen  und  der  Kranken  Vorstellungen  und  was 
schliesslich  die  Betätigung  der  persönlichen  und  freundschaftlichen  Be- 
ziehungen zu  den  auswärtigen  Kollegen  anbetrifft,  einen  grossen  Erfolg 
erzielt  hat.      Schon    die  Zahl  der  Teilnehmer    zeigt,    wie  viel  Anklang 


•  » 


^)  Die  Sammlang  fär  das  Finsen denkmal  hat  in  Berlin  bis  jetzt 
328  Mark  ergeben,  die  fast  ausschliesslich  von  den  Mitgliedern  der 
Gesellschaft  beigesteuert  sind. 
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der  Kongress  gefunden  hat.  Bs  sind,  was  für  einen  Spezialkongr« 
sehr  Tiel  ist,  538  Teilnehmer  gewesen,  Ton  denen,  was  ich  besonders 
herporheben  möchte,  ungefähr  die  H&lfte  Ausländer  waren.  Ich  möchte 
diese  Gelegenheit  nicht  unbenutzt  lassen,  um  Ihnen  allen,  diu'  Sie  teils 
als  Mitarbeiter  im  Komitee,  teils  bei  den  Krankenvorstellttngen  oder 
durch  Beitrüge  xor  Ausstellung  zu  diesen  Erfolgen  beigetragen  haben, 
nochmals  den  herzlichsten  Dank  aussprechen. 

Als  Gast  begrüsse  ich  Herrn  von  Chrismar. 

.  (Üs  wird  beschlossen,  dass  die  Sitzungen  von  jetzt  ab  am  zweiten 
Dienstag  im  Monat  stattfinden.) 

Es  folgt  der  Geschäftsbericht  des  Vorstandes. 

Schriftführer  Herr  Saalfeld  erstattet  den  Geschäftsbericht^ 
Danach  haben  im  letzten  Yereinsjabre  8  ordentliche  und  1  ausser* 
ordentliche  Sitzung  stattgefunden,  in  denen  73  EjrankenTorstellungeik 
Yon  31  Mitgliedern  und  einem  Gast  veranstaltet  wurden;  es  fanden 
femer  4  Demonstrationen  von  3  Mitgliedern  statt.  Die  Zahl  der  Vor- 
träge betrug  11;  an  denselben  beteiligten  sich  5  Mitglieder  und 
4  Gäste. 

Bei  Beginn  des  Geschäftsjahres  zählte  die  Gesellschaft  16  Ehren- 
mitglieder, 20  korrespondierende  und  154  ordentliche  Mitglieder.  Von 
den  erster en  starben  die  Herren  Eöbner  und  Finsen,  von  den 
korrespondierenden  Mitgliedern  Herr  Soarenzio  und  von  den  ordent- 
lichen Mitgliedern  Herr  Abraham.  Ausgeschieden  sind  9,  neu  auf- 
genommen 1 1  ordentliche  Mitglieder.  Der  gegenwärtige  Bestand  beträgt 
demnach  14  Ehrenmitglieder,  19  korrespondierende  und  155  ordentliche 
Mitglieder. 

Herr  Saalfeld  erwähnt  kurz  der  Beteiligung  der  Gesellschaft  an 
dem  im  September  in  Berlin  stattgehabten  V.  Internationalen  Dermatologen- 
Kongress  und  verweist  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Ausführungen  dea 
Herrn   Vorsitzenden. 

Herr  Heller:  Bericht  über  die  Kasse  und  die  Bibliothek.  Die 
Einnahmen  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft  betrugen  911  Mk., 
der  Bestand  724,38  Mk.,  die  Ausgaben  894,15  Mk.  Es  bleibt  ein  Be* 
stand  von  741,19  Mk.,  der  sich  nach  Bezahlung  einiger  Posten  auf 
zirka  700  Mk.  verringert.  Trotzdem  nur  die  laufenden  Ausgaben 
bezahlt  worden,  konnten  grössere  Mittel  für  die  Bibliothek  nicht 
bewilligt  werden.  Nachdem  im  nächsten  Jahre  der  neue  Vertrag  mit 
der  Verlagsbuchhandlung  in  Kraft  tritt  und  mit  dem  neuen  Stenographen 
andere  Abmachungen  getroffen  sind,  kann  an  die  Ergänzung  der 
Bibliothek  gedacht  werden.  Es  müssen  die  wichtigsten  ausländischen, 
in  den  übrigen  Bibliotheken  Berlins  nicht  vorhandenen  Werke  und  vor 
allem  die  Atlanten  beschafft,  die  früheren  Jahrgänge  der  jetzt  abonnierten 
Journale  gekauft  werden.  Die  Bibliothek  stellt  zur  Zeit  10  Fach- 
jonmale,  die  Bibliothek  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  weitere 
7  Fachjonmaie  zur  Verfügung,  so  dass  fast  alle  wichtigen  Zeitschriften 
von  den  Mitgliedern  der  B.  D.  G.  benutzt  werden  können.  Da  sich  gezeigt 
hat,  dass  der  Mangel  einer  eignen  Bibliotheksordnung  der  Gesellschaft 
ünraträgiiehkeiten  bringt,  so  stellt  H.  folgenden  Antrag: 

Denmitolofriach«   Zeltichrift  Bd.  XII.  Heft  4.  lg 
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Für  die  Bibliothek  der  Berliner  dermatologischen  Ge- 
sellachnft  gilt  die  Bibliottieksordiiuiig  der  Berlioer  medi- 
siniscben  Gesellschaft  in    ihrer  jetzigen  und  künftigen  Form. 

(Uer  Antrag;  wird  n&ch  Bmpfeblung  durch  den  VorsitzendeD  ein- 
gtlmmi^  angenommeQ.) 

Die  Herrn  Isaak  und  Immerwahr  nehmen  die  ReTJsion  der 
Kusse   vor,  es  wird  Decharge  erteilt. 

Es  folgt  die  Neuwahl  des  Vorstandes. 

Da  der  Vorschlag,  die  Wahlen  durch  Zuruf  zu  Tolliiehen,  auf 
'Widerspruch  BtOsst,  wird   Zettelwahl  vorgenommen. 

liei  der  Wahl  des  ersten  Vorsitzenden  werden  60  Stimmzettel 
abgegeben,  davon  entfallen  auf  Herrn  Lesaer  41,  auf  Herrn  Lassar 
lü  .Stimmen,   8   Zettel  sind  unbeschrieben,   1    unleserlich. 

Herr  Lesser  nimmt  die  Wahl  dimkend  an. 

Itei  der  Wahl  des  zweiten  Vorsitzenden  werden  46  Stimm- 
zettel abgegeben.  Auf  Herrn  ßosenthal  entfallen  33  Stimmen,  auf 
Herrn  Lassar  4,  auf  Herrn  Blasehko  4,  auf  Herrn  Joseph  3,  auf 
Herrn    R.  Isaac   1.     Ein  Zettel  ist  unbeschrieben. 

Herr  Rosentbal  nimmt  die  Wahl  mit  Dank  an. 

Bei  der  Wahl  des  dritten  Vorsitzenden  werden  im  ganzen 
49  Stimmzettel  abgegeben,  davon  entfallen  auf  Herrn  Blasehko  41, 
Herrn  Joseph  3,  Herrn  Wechselmann  2,  Herrn  Pinkus,  R.  Isaac. 
Buäi'hke  und  Hoffmann  je    1   Stimme. 

Herr  Blasehko  nimmt  dankend  an. 

Hei  der  Wahl  des  Schriftführers  werden  im  ganzen  34  Stimm- 
zettel abgegeben,  davon  entfallen  auf  Herrn  Btuhne  26,  Herrn  Saal- 
feld 20,  Herrn  Ledermann  4,  Herrn  Wechselmann  3  und  Herren 
Pinkn.'t  und  Hoffmana  je   1   Stimme. 

Itei  der  Stichwahl  erhält  Herr  Brubns  32,  Herr  Saalfeld 
24   .Stimmen. 

Herr  Bruhns  nimmt  die  Wahl  dankend  an. 

Bei  der  Wahl  des  Bibliothekars  und  Kassierers  werden 
49  Stimmen  abgegeben,  davon  lallen  auf  Herrn  Pinkus  28,  auf  Herrn 
Heller  18,  auf  die  Herren  Wechselmann,  Buschke,  Lipman- 
Wulf  je  1   Stimme. 

Herr  Pinkus  bedauert,  die  Wahl  nicht  annehmen  zu  können. 

Bei  der  nochmals  vorgenommenen  Wahl  werden  iro  ganzen 
34  Stiiiimen  abgegeben,  davon  fQr  Herrn  Heller  33,  Herrn  Wechsel- 
m^nu  3,  für  die  Herren  «aalfeld.  Ledermann,  Plonski,  R.  Isaac, 
Fritz   Lesser  je    I,   3  Zettel  waren  unbeschrieben. 

Herr  Heller  nimmt  die  Wahl  vorlSufig  an. 

Die  Aufnahmekommission    wird    durch    Akklamation    wieder- 


ge-p 


ililt. 


WissenschafUiche  Tagesordnung: 

1.  Herr  Isaacl:  Erankenvorstellung. 

Der  45jährige  Patient,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  gibt  an,  vor 
einer  Reihe  Ton  Jahren  an  Lues  erkrankt  gewesen  zu  sein,  die  ohne 
Rezidive  unter  einer  Schmierkur  heilte.  Sonstige  Krankheiten  hat  er 
nicht  durchgemacht,    nur  seien    in  der  letzten    Zeit  leichte    Schwindel' 
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'Erscheinungen  aufgetreten,  die  jedoch  auf  starken  Alkoholgenuss  zurück- 
geführt werden  können,    da  der  Patient   in  seiner   Eigenschaft   als  Ge- 
schäftsführer   eines    grossen    Restaurants    täglich    grössere    Quantitäten 
Alkohols   zu  sich  nehmen  muss.     Der  Kranke  stellte  sich  uns  vor  mit 
einem  Ausschlag,  der  sich  hauptsächlich  an  den  beiden  Schultern  bila- 
teral symmetrisch,  hosenträgerartig  vorn  über  die  Brust  und  nach  hinten 
über   den  Rücken    verteilte;    Oberschenkel,    sowie  der  phimotisch    ver- 
-engte    Penis    waren   gleichfalls    betroffen.     Das  Exanthem    besteht  aus 
-erbsen-  bis  bohnengrossen,  runden,  teils  im  Entstehen  begriffenen,  teils 
•eingetrockneten  Bläschen  und  Blasen,  die  jedoch   schnelle  Tendenz   zur 
Eintrocknung    haben.      An    den   verheilten    Stellen    befindet    sich   stets 
•eine  der  Grösse  der  EfQoreszenzen   entsprechende,  dunkel  pigmentierte, 
narbige    Stelle.      Ausser    einem    leichten    Juckreiz    hat  der    sonst    gut 
genährte  Patient  weder  beim  Kommen  noch  beim  Gehen  der  Affektion 
irgendwelche    Beschwerden,    auch    hat  sich    während    der   ganzen    fast 
•dreimonatlichen  Beobachtungsdauer  der  Charakter  in  der  Erscheinungs- 
form   des  Exanthems    in  keiner   Weise    geändert.     Ab  und   zu  tauchen 
neue  Stellen  auf,  während   die  alten,  auch  ohne  Lokalbehandiung,   von 
selbst    zu  heilen    pflegen.      Medikamente    hatten   kaum   einen    Einfluss, 
Jodkali,  Merkur  usw.   Hessen  ganz  im  Stich,  während  Arsenik  zeitweise 
eine  leichte    Besserung    brachte.     Nach    dem    Aussetzen    des    Arseniks 
stellten  sich  die  Bläschen   und  Blasen  jedoch  in  noch  grösserer  Menge 
wieder  ein.  Ich  hatte  Gelegenheit,  während  des  diesjährigen  Dermatologen- 
kongresses    diesen  Fall  einer  Anzahl  angesehenster    Spezialko Hegen    zu 
zeigen,    deren  Ansichten  so  auseinandergingen,    dass  Pemphigus,    Lues, 
Dermatitis  herpetiformis,  Arzneiexanthem  und  Erythema  exsudativum  ab- 
wechselnd   diagnostiziert    wurden.     Ich  selbst   möchte    auf  Grund   der 
Krankheitserscheinungen    und   unserer    Beobachtungen    meine    Diagnose 
auf  Pemphigus  vulgaris  stellen.     Dafür    sprechen  der  ganze  Verlauf, 
•die  Blasenbildung    ohne  Entzündung    in  der  Umgebung,    die  auf  einen 
nervösen    Einfluss   hinweisende    bilaterale   Lokalisation,    sowie   das  teil- 
weise Grösserwerden  der  Blasen  und  die  Zunahme  derselben. 

Diskassion: 

Herr  Wechselmann:  Ich  möchte  fragen,  wie  die  Schleimhäute  waren? 

Herr  Isaak.  Die  Schleimhäute  waren  frei. 

Herr  Wechselmano:  Das  spricht  allerdings  gegen  Pemphigus. 

2.  Herr  Pinkus:  Krankenvorsteilung:   Liehen  planus  zoni- 
fbrmis.     (Erscheint  unter  den  Originaiien  dieses  Heftes.) 

3.  Herr  Theodor  Mayer:  Krankenvorstellung.  M.  H.!  Ich 
•darf  mir  gestatten,  aus  der  Klinik  des  Herrn  Professors  Dr.  Lassars  einen 
Krankheitsfall  vorzustellen.  Die  —  im  übrigen  gesunde  —  20jährige 
junge  Danie  leidet  seit  etwa  zwei  Monaten  an  einem  halbseitig  auf- 
tretenden, am  rechten  Oberschenkel  lokalisierten  Ausschlag.  Es  zeigt 
sich  daselbst  von  der  Mitte  der  regio  posterior  femoris  spiralenförmig 
nach  aussen,  unten  und  vorne  sich  erstreckend,  eine  Reihe  von  tief- 
roten, leicht  infiltrierten,  glänzenden,  fazettierten  Effloreszenzen,  die 
2um  Teil  ganz  oberflächliche  Dellenbildung  aufweisen.  Eine  Anzahl 
von  ihnen  ist  zu  kleinen,  etwas  derberen  Herden  konfluiert,  von  denen 
manche    in    ihrem    zentralen  Anteile    leichte  Atrophie  erkennen  lassen, 
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während  aDdere  durch  ilire  poljgon&le,  festiiDgswall&bn liehe  BegreuzuDg, 
durch  ihre  F&rb«,  den  GlanE  ihrer  ObeiflScbe  und  ihre  Eonsiateni  auf 
die  Diagnose  eines  Liehen  ruber  planus  hindeuten.  Ich  möchte 
daher  aDnebmen,  doss  wir  die  ganze  Aifektion  als  einen  stricbfSrmig 
angeordneten,  halbseitigen  Liehen  planus  aufzufnsseu  haben. 


Diskn 


»Jon. 


Herr 


dais   die 


We chaelmaDo:  leb  »timme  damit  nieht  ftberein, 
AiTektioo  ein  Liehen  Ut.  Wo  die  roten  Erfloreacenten  sitien,  zeigen  sie  lieb 
duch  nicht  in  der  Form  der  Lieh  an- Knötchen,  wenn  ancb  eine  gewiiee 
Quadrilliemng  der  Haut  besteht.'  Da»  ein  Teil  dieser  Knötchen  beim  Zer- 
kratzen etWM  n&Mt,  ist  auch  ein  Symptom,  das  beim  Liehen  nicht  lor- 
kommt.     Liehen  kann  man  man  Icralzen  soviel  man  will,  er  n&ast  nicht 

Es  bandelt  sieh  hier  nach  meiner  Meinung  am  ein  stnchförmlgM 
Ekzem,  wie  es  gerade  bei  hyiterischen  Personen  manchmal  vorkommt  und 
worSber  eine  Arbeit  von  Bettmann  erschienen  ist 

Herr  Th.  Hayer:  Ich  möchte  demgegenäber  doch  an  der  Diagnose 
Liehen  festhalten.  Es  haben  sich  bei  genauer  Untereuehnng  bei  Tag««' 
belenchtnng  die  Charakteristika  des  Ekzeme  nicht  feststellen  lassen;  ebenso- 
nanig  waren  bei  der  Patientin  irgendwelche  Merkmate  einer  hjsterischen 
Veranlagaog  erkennbar.  Dagegen  liefern  wohl  fiestalt,  Farbe  nnd  Anord- 
nung der  Efflorescenzen  gen&geod  sichere  Unterlagen  für  die  Annahme  eines 
Liehen  roher  planus. 

4.  Herr  Wechselmann;  Krankenvorstellung.  Sklerose  der 
ZuDge.     Pbldiitis  der  Vena  cephalica. 

Dieser  Patient  trat  vor  etwa  14  Tagen  in  unsere  Behandlung 
wegen  eines  Übertalergrossen  PrimanifFektes  in  Form  einer  granulierenden 
Stelle  an  der  unteren  Seite  der  Zunge.  Auffällig  war  von  Tornhereio, 
dasB  sieb  keine,  diesem  grossen  Primäraffekt  entsprechenden  Bubonen 
fanden.  Erst  bei  sehr  genauer  Betrachtung  Hess  sich  eine  bohnen- 
groBse,  sehr  harte,  indolente  Drfise  rechts  Über  dem  Zungenbein  durch- 
tasten. Seit  drei  Tagen  zeigt  dieser  Patient  aber  ausserdem  an  der 
Aussenseite  des  linken  Oberarmes  ein  kleines  Knötchen,  von  dem  aus 
man  bis  fast  in  die  Eltenbeuge  und  zur  Hohe  der  Schulter  einen  dünn- 
bleistiftdicken,  härtlichen  Strang  fühlen  kann.  Es  kann  eich  nur  um 
eine  Lj'mphaogitis  oder  Phlebitis  auf  syphilitischer  Basia  handeln.  Bei 
Druck  an  der  Schulter  sieht  man,  zumal  bei  Tagesbeleucbtung,  wie 
sich  das  Gefäss  füllt  und  wie  es  sich  dann  als  bläulicher  Strang 
markiert,  woraus  die  Diagnose  einer  Phlebitis  syphilitica  der  Vena 
cephalica  gesichert  ist.  Der  Patient  ist  Kellner  und  leugnet  eine 
Ansteckung  durch  geschlechtliche  Maoipulatioaen  (Cunnilingus!).  Etwas 
genaueres  über  die  Art  der  Infeküon  liess   sich  nicht  eruieren. 

Diskussion. 

Herr  Hoffmann  bericbtet  im  Anschluss  an  den  vorgestellten  Fall, 
dsss  der  Patient  der  Könlgl.  Universilfitspoliklioik,  welcher  anf  dem  inter- 
nationalen KongresB  mit  Ulcus  moUe  phagedaenicum  der  Lippe  and  Zange 
Duch  Cannilingui  vorgestellt  worden  war,  sp£ter  doch  tjpiseha  Indarationen 
□  cd  OrasenBchwellnogeo  bekommen  hat.  Die  daranf  eingeleitete  aoti- 
sjphilitiach«  Knr  hat  die  ErscheiDungen  völlig  znm  Rückgang  gebracht. 

Herr  Wechselmaan:  Bei  dieiem  Patienten  ist  am  Primäraffekt  der 
Zunge  eine  starke  Induration  : 
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Herr  Palm:  Im  Torgestellten  Falle  kann  ich  mich  mit  der  Diagoose 
«iner  Phlebitis  nicht  so  ganx  eioTerstanden  erklftran.  W&hrend  des  ver- 
gangenen  internationalen  dermatologischen  Kongresses  habe  ich  ebenfalls 
«ine  Phlebitis  im  2.  Stadium  der  Lues,  allerdings  am  Unterschenkel,  vor- 
gestellt, gerade  wie  bei  Phlebitiden  ans  anderen  Ursachen  fand  zieh  zwar 
ein  fester  Strang  auf  einer  grösseren  Strecke,  der  sich  aber  doch  nirgends 
so  hart  anffihlte,  wie  im  vorliegenden  Falle,  bei  dem  man  fast  an  eine  Ossi- 
fikation oder  Calcifikation  der  Gef&sswand  denken  könnte,  die  sich  nnr  aaf 
wenige  Zentimeter  erstreckt. 

Herr  Wechsel  mann:  Ich  muss  dem  widersprechen:  man  sieht,  znmal 
bei  Abklemmung,  deutlich  die  Vene  blau  durch  die  Haut  schimmern. 

Herr  Ho  ff  mann  bemerkt,  dass  die  Diagnose  Phlebitis  nach  dem  Vor- 
gang französischer  Dermatologen  sich  dadurch  sicher  stellen  Iftsst,  dass  man 
das  betreffende  Glied  an  seinem  proximalen  £nde  mit  einem  Gummischlauck 
eo  stark  umschnürt,  dass  der  venöse  Blutstrom  behindert,  der  arterielle  aber 
noch  möglicli  ist.  Falls  die  Vene  durch  einen  Thrombus  nicht  gänzlich  ver* 
schlössen  ist,  tritt  sie  stark  hervor  und  schwillt  an. 

Nach  Hoffmanns  Erfahrangen  kann  aber  auch  bei  vollständiger 
Thrombose  mitunter  sehr  deutlich  erkannt  werden,  dass  geschwollene  Venen- 
iste direkt  in  das  erkrankte  Gef&ss  einmfinden  und  Übergehen.  Wenn  Herr 
Wechsel  mann  eine  Anschwellung  des  Gef&sses  beim  (Jmschnnrnngs  versuch 
festgestellt  hat,  so  kann  an  der  Diagnose  Phlebitis  gar  kein  Zweifel  sein. 

Herr  Wechsel  mann:  Auch  die  Einmündung  der  seitlichen  Venen 
konnten  wir  hier  konstatieren. 

5.  Herr  Busch ke  demonstriert  einen  Fall  von  Keratosis  folli- 
cularis rubra,  der  dadurch  bemerkenswert  ist,  dass  er  ungefähr  in 
4   Wochen  sich  entwickelt  hat. 

6.  Herr  W.   Friediänder:  Krankenvorstellung. 

a)  Der  erste  Kranke,  welchen  ich  Ihnen  zeige,  leidet  an  ausser- 
ordentlich typischer  und  ausgebreiteter  Eruption  von  Liehen  ruber 
planus  annularis.  Bei  dieser  Krankheitsform  bilden  die  Liehen  planus- 
KnOtehen  Kreise,  welche  durch  ringförmige  Gruppierung  der  einzelnen 
Knötchen  um  ein  von  Planus- Eruptionen  bereits  freies,  also  abgeheiltes, 
oft  atrophisches  und  pigmentiertes  Zentrum  herum  zustande  gekommen, 
mit  einem  Perlenhaisband  verglichen  wurden.  Es  handelt  sich,  wie 
meist  beim  Liehen  annularis,  nicht  um  den  ersten  Ausbruch  des 
Exanthems,  sondern  um  ein  Rezidiv:  der  jetzt  36jährige  Patient  hat 
bereits  vor  13  Jahren,  wie  er  glaubt  im  Anschluss  an  ein  Pleura- 
Empyem,  an  einer  Attacke  von  Liehen  planus  gelitten.  Seitdem  hat 
Patient  nur  im  Frühjahr  und  Herbst  bisweilen  am  Unterleib  leicht 
juckende  Knötchen  bemerkt.  Man  sieht  die  Reste  des  früheren  Aus- 
bruchs am  Rumpf,  und  zwar  besonders  an  den  vorderen  und  seitlichen 
Partien  des  Abdomen,  in  fast  schwimmhosenartiger  Ausdehnung  in  Form 
von  blassen,  etwas  vertieften  Pigmentflecken. 

Was  die  subjektiven  Erscheinungen  der  Erkrankung  anbetrifft,  so 
hat  Patient  nur  bisweilen  über  leichtes  Jucken  zu  klagen.  Es  handelt 
sich  also  auch  in  diesem  Falle  um  eine  jener  so  oft  spontan  abheilenden 
Liehen  planus-Eruptionen,  denen  wir  garnicht  so  selten  begegnen.  Den 
Beweis,  dass  diese  Pigmentflecken  Reste  eines  Liehen  planus  sind, 
liefern  zahlreiche  ausserordentlich  typische  Plan usk nötchen,  welche  so- 
wohl am  Abdomen  wie  auf  den  Ellenbeugen  und  über  den  Handgelenken 
sichtbar  sind.  . 
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Besoadef«  Erwähnung  .  Terdie'nt    noch  eine  sehr    typische  Planus- 
tsfliQK«»«u    ia  Guiriandenform    auf    dem    Dorsum  penis    und    die  Be- 
tttiii^tto|C    der  Mundschleimhaut    mit    einer  scharf  begrenzten,  welsslicb 
^taii.ttftid«a  Leiste,    die  sich  an    der  Innenfläche  der  Oberkieferschleim' 
haut  xom  letxten  Molarzahn  bis  zu  den  Schneidezähnen  erstreckt.    Auf 
deu  beiden  Vorderarmen    endlich  sieht  man  sehr    charakteristische,  bis 
■iittriutuck^roaae  Plaques,    welche    deutlich    unter    das  Niveau  der  um- 
^ebettden  Haut  eingesunken  sind,  deren  Zentrum  zum  Teil  pigmentiert 
t$.C  und  in  denen  die  Haut    deutlich    verdünnt,    atrophisch  und  infolge 
d;&toa  itjje«rettenpapierartig  geföltelt    erscheint.     Ringsum  werden  diese 
PUque»    umgrenzt    von    einem    erhabenen,    wallartig;en    und    geröteten 
Raude^    dw    durch    Konfluieren    zahlreicher    typischer  Planus- Knötchen 
•ttt^laudea  ist,    von  denen  einzelne  Knötchen    noch  deutlich  erkennbar 
»lud.     Dieser  wallartige  Saum  stellt  die  zweite  Form  ringförmigen  Auf- 
ti^^teui»  des  Liehen  planus  dar.     Es  ist  unser  F^ll   in  dieser    Beziehung 
«iu  YoUkommenes  Analogon    zu    einem  am  5.  Mai   1903  in  dieser  Ge- 
»«lUohaft  von  F.  Pinkus    vorgestellten  Fall    von    Liehen  ruber  planus 
auQttlarts.     loh  stimme  Pinkus  bei,    welcher    in  Übereinstimmung  mit 
eiu^t  ganien  Reihe  von  Autoren,  deren  Namen  Brocq  in  der  Pratique 
dtTinalologique  zitiert,  behauptet,   „dass  das  Neuentstehen  ringförmiger 
Sjkume    um    alte,    abheilende    Planusherde    zu    den   gewöhnlichsten  Er- 
Hoheiuungen  gehört«. 

Hervorheben  möchte  ich  endlich  noch,  dass  die  Atrophie  im 
/(»utrum  der  Plaques  so  deutlich  ausgesprochen  ist,  dass  ich  versucht 
w^re,  den  Fall  als  Liehen  ruber  atrophicus  zu  bezeichnen,  wenn  nicht  die 
IHtfiuentierung  des  Zentrums,  welches  nach  den  Berichten  der  meisten  Autoren 
iKeUs,  Gaucher,  Barbe  und  Balli)  beim  Liehen  atrophicus  stets 
^(^p[<{mentiert  gefunden  wurde,  diese  Rubrizierung  unmöglich  machte.  Ober 
dio  Kntstehung  des  Falles  vermag  ich  nichts  sicheres  anzugeben.  Zwar 
ki^iinto  man  daran  denken,  dass  das  Pleura-Empyem,  welches  Patient 
vor  13  Jahren  durchgemacht  hat,  eine  Schädigung  der  Nerven  herbei- 
irofdhrt  hätte,  die  die  Hauterkrankung  bedingte,  nach  Analogie  des 
Falles  den  Wechselmann  am  3.  November  1903  in  dieser  Gesell- 
Nchaft  demonstriert  hat.  Indessen,  da  das  Pleura-Empyem  bei  unserm 
Piitlonten  nur  die  linke  Seite  befallen  hatte,  der  Liehen  ruber  aber 
Ubor  beide  Seiten  des  Körpers  sich  erstreckt,  so  muss  man  diese  Ver- 
mutung wohl  als  nicht  beweisbar  fallen  lassen. 

Diskussion. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  anführen,  dass  auch  bei  typischem  Liehen 
utruphicu«  Pigmentationen  gefunden  werden  und  dass  die  Pigmentation  nicht 
tfou«)"  tJ'®  Diagnose  Lieben  atrophicus  in  diesem  Fall  sprechen  wurde. 

Herr  W.  Friedländer:  Krankenvorstellung,  b)  Der  zweite  Fall, 
(Ion  ich  mir  Ihnen  vorzustellen  erlaube,  betriift  eine  40jährige  Patientin, 
welche  seit  4^/,  Jahren  an  einer  stark  juckenden  Hautaffektion  ge- 
litten hat,  die  zeitweise  abgeheilt  war.  Als  ich  die  Patientin  vor 
8  Monaten  zum  ersten  Mal  sah,  fanden  sich  typische  Liehen  ruber 
pUnus-Knötchen  auf  der  hinteren  Fläche  des  linken  Ober-  und  ünter- 
ichenkels  in  strichförmiger  Anordnung  vor;  am  ganzen  übrigen 
Körper    war   trotz   sorgfältigen  Suchens   nichts  von  Planus-Knötchen  zu 
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entdecken.     Durch   die  inzwischen    eingeleitete  Arsen  -  Therapie,  welche 

anfangs    in  Darreichung    von  asiatischen  Pillen    und  später    in  Atoxyl- 

Injektionen    bestand^  haben    sich    die  Knötchen    fast    sämtlich    zurück- 

gebildet.     Man  sieht    daher  heute    nur  noch    auf  der  Hinteriläche  dejs- 

Jinken    Ober-    und    Unterschenkels    in-  strichförn)iger    Anordnung    eine 

ganze  Anzahl  braun  pigmentierter  Flecken,  die  dadurch  charakteristisch 

sind,  dass  sie    z.  T.  deutlich  unter   das  Niveau  der   umgebenden   Haut 

eingesunken    sind    und  an    einzelnen  .Stellen    von   einer  zahnradanigei» 

Linie  umgrenzt  sind.     Was  die  Affektion  interessant .  macht,  das  ist  die 

ausgesprochene    strichförmige  Halbseitigkeit,  welche  sich  von  der  Haut 

über  dem  linken  Gesäss  nach  abwärts  über  die  Hinterfläohe  des  linken 

Ober-  .und  Unterschenkels,  bis    herab  zum  .  kleinen   und  grossen  Zehen- 

rande  erstreckt.     Die  Anordnung  der  striohförmigen  Eruption  entspricht 

ziemlich  genau   den  Voigtschen  Grenzlinien;    insbesondere  finden  si^ 

auf  der  Hinterfläcbe   des  linken  Oberschenkels    die  Eruptionen   ziemlich 

genau  in  demjenigen  Hautgebiet  vor,  welches  durch  den  Nervus  cutaneus 

posterior,  einen  Ast  des  Ischiadicus,   versorgt  wird.     Ich  meine,  je  mehr 

strichförmig  angeordnete  und  halbseitige  Fälle  von  Liehen  ruber  planus 

bekannt  werden,  desto  mehr  gewinnt  die  Anschauung  von  der  nervösen 

Ätiologie  des  Liehen  planus  an  Boden. 

Die  subjektiven  Beschwerden  der  Patientin  besteben  in  leichtem 
Jucken,  das  zur  Zeit  der  Menses  oft  eine  unerträgliche  Höhe  erreicht 
hat;  zu  dieser  Zeit  glaubt  auch  Patientin  eine  erhebliche  Rötung  der 
kranken  Hautpartien  wahrgenommen  zu  haben. 

Herr  W.  Friedländer:  Krankenvorstellun^.  c)  Der  dritte 
Patient,  den  ich  Ihnen  vorzustellen  wünschte,  ist  nicht  erschienen. 
Sie  würden  an  seinem  Arm  nur  noch  eine  geringe  Vorwölbung  an  de^ 
Ulnarseite,  herrührend  von  einem  Knochencallus,  bemerken.  Der  Pat.« 
welcher  im  Mai  1901  mit  Lues  intiziert  wurde  und  nur  eine  unzu- 
reichende Inunktions-Kur  durchmachte,  erlitt  aus  einem  ganz  gering: 
fügigen  Anlass  eine  Fraktur  der  rechten  Ulna«  Um  die  Ursache 
der  abnormen  Brüchigkeit  der  Knochen  zu  ünden,  wurde  eine  Röntgen- 
Aufnahme  des  Arms  gemacht,  welche  ich  Ihnen  zu  demonstrieren  mir 
erlaube.  Man .  sieht  deutlich  am  medialen  Teil  der  Dlna  —  das  Bild 
ist  in  Supinationsstellung  gewonnen  —  eine  halbkugelige  Yorwölbung, 
welche  den  Knochenschatten  umgibt.  Aber  auch  der  mediale  Rand 
der  Ulna  zeigt  unter  dieser  Vorwölbung  einige  porenartige  Defekte, 
welche  die  Vermutung  einer  tieferen  Erkrankung  der  Knochensubstanz, 
sei  es  in  Form  einer  einfachen  Usur  des  Knochens  oder  in  Form  aus- 
gesprochener Caries  sicca,  nahe  legen.  Die  halbkugelige  Vorwölbung 
am  Periost  darf  man  wohl  mit  Sicherheit  als  Periostitis  deuten,  welch 
letztere  durch  Wucherungen  in  die  Substanz  hinein  auch  zu  einer  Rare- 
fizierung  des  Knochens  beigetragen  hat.  Die  Diagnose  auf  Syphilis 
als  ätiologisches  Moment  für  diese  Knochenveränderung  wurde  durch 
die    daraufhin  eingeleitete    spezifische  Therapie    vollkommen    bestätigt^ 

7.  Herr  Ledermann:  Krankenvorstellung.  Ein  Fall  von 
Syphilis  hereditaria  mit  Spätsymptomen.  (Aus  Dr.  R.  Leder- 
mann 8  und  Dr.  J.  Baums  Poliklinik.) 

Die  19  jährige  Patientin  kam  am  21.  Juni  d.  J.  in  unsere  Behandlung. 
Sie  war  bis  zum  7.  Lebensjahre  gesund,  dann  entstand  eine  Beule  auf 
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<ler  Stiro,  <li«  Hufbntch  und  mebrfach  behandelt  und  operiert  wurde, 
ßtwas  spüter  entstanden  Geschwürs proiesse  und  Erknokongen  der 
Knochen  an  beiden  Unterscbenkeln.  Die  Mutter  der  Kranken  ist  seit 
1879  verheiratet  und  zeigt  keine  Zeichen  früherer  oder  noch  vor- 
handener Syphilis.  Zwei  Altere  Geschwister  der  Paüeotin  sind  im 
Alter  von  4  Monaten  bezw.  I  Jahr  »n  Zahn  krumpfen  beaw.  Brech- 
durchfall gestorben.  Zwei  weitere  Geschwister  waren  S-Uonatekinder 
und  lebten  nur  einige  Stunden.  Bei  allen  siud  keine  Zeichen  von 
Syphilis  bemerkt  worden.  Unsere  Patientin  ist  das  5.  Kind.  Es  folgte 
dann  ein  gesundes,  noch  lebendes  und  eines,  das  in  Querlage  tot,  aber 
ohne  besondere  Abnormitäten  geboren  wurde.  Als  die  Patientin  in 
unsere  Behandlung  kam,  machte  sie  etwa  den  Eindruck  eines  13-  bis 
I4jfibrigen,  schlecht  entwickelten,  sehr  anämiscben  und 
mangelhaft  ernührten  Mädchens.  Die  Untersucbung  der  Beine 
ergab  znnäcbBt  eine  band  teil  ergrosse,  schmutzig  belegte  Oeschwürafl&che 
mit  infiltrierten  Rfindern  oberhalb  des  rechten  Schienbeins,  sowie  «ine 
harte  Verdickung  der  gesamten  Diaphyse  des  Schienbainknochens.  Die 
HOntgen-Untersuchung  ergab  das  Fehlen  eines  Sequesters.  Am  linken 
Unterschenkel,  der  die  gleichen  Knochen  Veränderungen  der  Tibi» 
zeigte,  bestanden  unterminierte,  sinuOse  Geschwüre  mit  stark  eitriger 
Sekretion.  An  der  Stirn  war  eine  über  fünfmarkstück grosse  geschirürtge 
FIfiche  sichtbar,  aus  der  bereits  chirurgisch  ein  Sequester  entfernt  ist. 
Die  Hälfte  der  Fläche  ist  mit  einer  dicken  Borke  bedeckt,  welche 
direkt  auf  der  Dura  mater  aufliegt  und  die  Pulsationen  des  Gebinu 
erkennen  lässt.  Es  erhob  sich  zunächst  <lie  Frage,  handelt  es  sich 
hier  um  eine  Spätform  der  in  früher  Kindheit  erworbenen  oder  der 
ererbten  Lues  (Syphilis  heredit&ria  tarda)  oder  konnten  alle  GeichwSre 
für  Tuberkulose  gehalten  werden.  Mit  Kücksicbt  auf  die  für  Lues 
cbarakterist lache  Veränderungen  am  Knochen  stellten  wir  die  Diagnose 
auf  Lues  und  leiteten  eine  antisyphilitische  Kur  in  der  Weise  ein, 
dass  wir  neben  lokaler  Behandlung  mit  Jodoformaalbe  Jodkali  in 
ateigender  Dosis  gaben.  Die  Patientin,  welche  bei  Beginn  der  Kur 
62  Pfund  wog,  bat  unter  dieser  Behandlung  in  verhältnismässig  kurzer 
Zeit  13  Pfund  zugenommen;  sie  sieht  wohl  und  frisch  aus:  das  ganze 
Allgemeinbefinden  hat  sich  gehoben.  Die  Geschwüre  auf  beiden 
Beinen  reinigten  sich  zusehends  und  sind  in  Vemarbung  begriffen. 
Die  Fisteln  am  linken  Bein  schlössen  sich  schnell,  so  dass  daselbst 
nur  noch  oberflächliche,  gut  granulierende  Geschwüre  siebtbar  sind. 
Am  meisten  Widerstand  leistete  die  Behandlung  der  grossen  Stirn- 
wunde,  deren  Vemarbuog  langsam  aber  deutlich  vorwärts  schreitet 
und  deren  Borke  durch  demarkierende  Eiterung  abgehoben  wird.  Nach 
ßntfemung  der  Borke  wird  wahrscheinlich  eine  plastische  Deckung 
des  Defektes  noch  notwendig  werden.  Ich  bemerke,  dass  die  Patientin 
im  ganzen  85  g  Jodkali  genommen  hat  und  zurzeit  an  Stelle  des 
Jodkali  Protojoduretpillen  (im  ganzen  bis  jetzt  100  k  O.Ol  g)  erhält.  .  .  . 
Was  die  Frage,  ob  Lues  «cquisita  oder  hereditario,  betrifft,  so 
kann  man  wohl  mit  Rücksicht  aui  die  Polymortalität  der  Geschwister, 
auf  die  ausserordentliche  Dystrophie,  die  von  Fournier  besonders  als 
ein  Zeichen  vererbter  Syphilis  angesehen  wird,  die  Diagnose  auf 
Lues    bereditnria  tarda    stellen,    tarda    in    dem    Sinne,    dass    die    ersten 
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sicbtkMLren  Eneheinungen  Spätsymptome  gewesen  sind.  Es  soll  dabei 
wrentschieden  bleiben,  ob  die  ersten  Frtthsymptome  übersehen  worden 
sind  oder  gefehlt  haben. 

DiskusBioD. 

Herr  J  a  p  h  a :  Aach  ich  würde  mich  f&r  einen  kongenitalen  Charakter 
aussprechen.  Die  Z&hne  scheinen  etwas  dafür  zu  sprechen.  Sin  normaler 
Zahn  wird  doch  etwas  breiter  nach  der  Schneide  za,  während  sie  bei  der 
Patientin  sich  nach  der  Schneide  üaschenhaUförmig  yeijüngen. 

Der  Vortrag  des  Herrn  H.  E.  Schmidt  über  das  Radiometer  wird 
auf  allseitigen  Wunsch  vertagt. 


Dänlsehe  Dermatologrlsehe  Gesellsehaft. 

32.  Sitzang  am  2.  Dezember  1908. 

G.  T.  Hansen:    Papillome  aaf  der  Mundschleimhaat. 

H.  stellt  einen  Patienten  mit  einer  i grossen  Anzahl  Papillome  aaf  der 
inneren  Seite  der  Backe  dar.  Keine  Warzen  auf  anderen  Stellen  des  Körpers, 
and  soweit  sich  feststellen  Iftsst,  sind  nie  solche  dagewesen. 

Ehlers:  Lnpas  Tolgaris,  unanterbrochen  8*/«  Jahre  nach 
Finsens  Methode  behandelt. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  einen  jungen  Franzosen,  Mr.  6.,  mit  Lupas 
faciei,  Tor  seiner  Rückkehr  nach  Paris,  der  3'/«  Jahre  ohne  Unterbrechang 
im  Fi n senschen  Institat  behandelt  worden  ist.  Die  Herren  werden  sich  noch 
seines  schrecklich  aussehenden  Gesichtes  erinnern,  als  er  hierher  kam,  und 
sehen  hier  das  günstige  Resultat,  das  jedoch  leider  noch  nicht  für  absolut 
erklärt  werden  kann.  Pat.  ist  seiner  Zeit  Ton  meinem  verehrten  Lehrer 
Besnier  zu  mir  geschickt  worden,  zu  dem  er  jetzt  wieder  zurückgeht.  In 
Paris  wird  er  in  Lereddes  Institat  weiter  behandelt  werden. 

Die  Resultate,  die  das  Finsensche  Institut  im  allgemeinen  aufzuweisen 
hat,  sind  so  glänzend,  dass  sie  selbstverständlich  nicht  im  geringsten  ver- 
ringert werden  durch  einzelne  Fälle,  in  denen  die  Methode  ein  allzu  ver- 
breitetes und  zu  tief  gehendes  Leiden  nicht  heilen  konnte.  £s  ist  aber  von 
grossem  Interesse,  die  einzelnen  weniger  glücklichen  Fälle  mit  den  vieleq 
gelungenen  zu  studieren,  und  trotz  des  guten  Resultates,  das  in  dem  vor- 
liegenden Falle  erreicht  ist,  kann  man  ihn  wohl  zu  den  weniger  glucklichen 
zählen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Behandlung  ununterbrochen  3'/«  Jahre 
gedauert  hat. 

Denn  wie  viele  Lupuspatienten  sind  wohl  imstande,  eine  so  kostbare 
langwierige  Behandlung  aus  eigenen  Mitteln  zu  bezahlen.  Wenn  der  arme 
Patient  nicht  durch  private  Mittel  unterstützt  worden  wäre,  so  wäre  ihm 
ein  so  langer  Aufenthalt  in  Kopenhagen  nicht  möglich  gewesen. 

Haslund:   Ein  Fall  von  Morbus  Darier. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Fall  von  Dariers  Krankheit  vorzustellen, 
an  der  ein  24jähriges  junges  Mädchen  leidet,  das  augenblicklich  im  Kranken- 
haase  wegen  Syphilis  behandelt  wird. 

Sie  kann  nicht  bestimmt  sagen,  wann  das  Leiden  zuerst  aufgetreten 
ist:  an  den  Händen  glaubt  sie  es  seit  ihrem  zehnten  Jahre  zu  haben.  An 
den  Händen  und  den  Schläfen  soll  es  sich  zuerst  gezeigt  haben.  Wann  die 
andern  Gegenden    angegriffen    worden  sind,  vermag   sie  nicht   zu  sagen.    In 
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iLrer  Fiiroilio  soll  keiner  an  etwas  HhBliehem  leiden.  Sie  ist  von  mehrere» 
Anben  venchiedes  bebandslL,  aber  obne  ResulUt.  Die  Knuikheit  gibt  keine 
Symptome,  nur  ampfindet  aia  etwas  Juckea  am  Halse.  Ihr  AllgemeinbeSDden 
in  gut;  die  FunktioDen  sind  in  Ordnung.  Sie  ist  sehr  geneigt  tum  Schwitien. 
Nacb  ihrer  Angabe  wird  die  EffloreezenE  starker  bei  der  Arbeit,  aameDttich, 
nenn  sie  die  H&nde  und  Arme  im  Waater  hat,  wlbrond  dies«  jetzt  wibrend 
oiDes    langen    Aufenthaltes    im    Krknkenhante    abgeblasst    nod    flacher   ge- 

Das  Leiden  ist  an  beiden  fSchl&feDgpgenden,  un  beiden  Seilen  de» 
HilIsds,  an  beiden  Hinden  und  etwas  an  den  Unterarmen  und  in  der  Banch- 
furche  um  die  Taille  lokali«iert. 

Es  begtebt  am  Halse  und  an  Jan  Schi&fen  ans  ganz  kleinen  bis 
zu  B  te  c  k  II  udel  köpf  grossen,  ziemlich  festen,  runden  und  erhöhten  Knoten  von 
gr^iu  braun  er  Farbe.  Die  (einzelnen  Effloreszenzen  sind  mit  Schuppen  bedeckt, 
die  sieh  nnr  an  einzelnen  Stellen  Tollst&ndig  entfernen  lassen,  wodurch  eine 
glatte,  etwas  vertiefte  Partie  mit  gl&nzenden  dankelroten  Ponkten  zum  Vor- 
schein kommt.  Die  Haut  ist  um  Doi  fange  trocken,  etwas  schuppig,  kber 
niubc  iafiltriert.  Die  Effloreszenzen  haben  keine  bestimmte  Ordnnng,  zu- 
pi'ileu  sitzen  sie  dicht,  wie  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt,  zuweilen  ver- 
n    andern  Stellen,  z.  B.    um'   die  Taille,  sind    sie    weit    von 


Händen  und  Armen,  wo  das  Leiden  am  schlimmsten  ist,  sehen 
Dzeu  anders  aus.  Auf  den  Handrücken,  wo  sie  sehr  dicht 
ie  einzelnen  Elements  bedeutend  grosser,  ganz  fiach  und  blank 
an  Verrucae  juveniles,  Ihre  Farbe  ist  hier  nicht  so  ausgeprlgt 
wie  an  den  anderen  Stellen,  was  jedoch  teilweise  von  den  Umgebungen 
herrfthrt,  da  etwas  Ojanoae  der  H&nde  vorhanden  ist  Drückt  man  das  Blut 
weg,  so  haben  sie  eine  wachsartige,  brsungelbe  Farbe,  die  auf  der  un&mi- 
sierten  Haut  deutlich  berrortritt.  Die  Hunt  ist  trocken  und  fühlt  sich  ranh 
;iD.  Beim  Kratzen  schuppen  sie  etwas.  Die  Effloreazens  erstreckt  sich  bis 
auf  die  Unterarme  und  ist  auf  den  Streckseiten  am  stärksten,  findet  sich 
edocb  auch,  wenn  auch  im  geringeren  Grade,  aaf  den  Beageseiten,  Sie  nimmt 
nach  oben  zn  ab  nnd  findet  sich  nicht  in  der  Ellbogenbengnug.  Sie  reicht 
bis  auf  die  Dorsal-  und  etwas  auf  die  innere  Seite  der  Finger;  an  der  rechten 
Hand  ist  nur  die  I.  Phalanx  angegriffen;  an  der  linken  finden  sich  zerstreute 
Elemente  auf  der  Dorealseite  der  2.  PbaUni.  Die  N&gel  der  beiden  Daumen 
sind  längsgestreift,  un  den  änssersten  Partien  schmutzig  gefärbt  nnd  sind 
geneigt,  sich  von  dem  freien  Rande  za  spalten.  Einige  andere  MAgel  sind 
ebenfalls  längsgestreift  und  zeigen  dieselbe  Neigung  2um  Spalten. 

Die  Effioreszenz  findet  sich  nicht  in  der  Aiillis  oder  dar  Genitokrnral- 
fiirche,  auch  nicht  in  der  Inguinalgagand.  An  der  inneren  Seite  der  Schenkel 
lind  im  Perineum  einige  Mollusca  contagiosa  von  verschiedener  Grosse. 

Dar  roikruskopiscbe  Schnitt  von  einem  kleinen  exzidierten  Stück  Haut 
vciii  dem  linken   Unterarm  bestärkt  die  Kiebtigkeit  der  klinischen  Diagnose. 


Lis  und   Periphlebitis. 

it  frischer  Syphilis.     Anaier  einem 


Hasland:  Syphilitische  Phle 

Der  Pat  ist  ein  24  jähriger  Uann 
Ulc.  tndurat.  proeput.,  Adenitis  universalis  and  einem  flaehen- papelfc 
Syphilid  ist  eine  Phlebitis  der  Vena  saphena  interna  des  linken  Schenkels 
vorhanden,  die  etwas  über  dem  Knie  anfängt  und  bis  zur  Fovea  ovalis  reicht 
Dieselbe  fühlt  man  all  einen  bleistiftdicken,  festen  Strang,  der  nicht 
empfindlich  ist.  Die  Haut  über  derselben  ist  natürlich.  Auf  einem  Teile 
derselben,  ca.  6  cm  von  der  Fossa  ovalis,  ist  die  Haut  ungeUhr  5  cm  rot, 
und  hier   ist   er  gegen  Berührung  sehr  empfindlich.     Die  Vene  hat  hier  die 


Dick«    I 


:    hat  Schm 


beim  Gehen,    und   er  behauptet. 
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dass   die  Affektion   der  Vene  gekommen  ist,   eben  bevor  das  Exanthem  sich 
auf  der  Haut  zeigte. 

Acht  Tage  nach  Beginn  der  Kur  hatte  sich  die  Geschwulst  und  die 
Empfindlichkeit  yerloren,  während  sich  die  Vene  in  ihrer  ganzen  L&nge  jetzt 
i^ie  ein  sfolider  Strang  anfühlt.  Dies  hielt  sich  unverändert  während  des 
ganzen  Aufenthaltes  im  Krankenhanse. 

33.  Sitzang  am  3.  Februar  1904. 

Forchhammer:  Lupus  verrucosus.    . 

Oberarzt  F.  (als  Gast^  teilte  einige  Fälle  von  verrncösem  Lupus  und 
Leichentuberkeln  mit,  die  in  Finsens  Institut  behandelt  worden  sind. 

Pontoppiden  fragte,  ob  gleichzeitig  eine  andere  Behandlung  an- 
gewendet worden  sei. 

Forch h am mer'  erwiderte,  dasa  ausschliesslich  Licht  in  Anwendung 
gekommen  sei.  Vielleicht  sei  die  Methode  etwas  langwieriger,  sie  scheine 
aber  besser  vor  Rezidiven  zu  schntien. 

'  Hasiund  erklärte  es  ftir  einen  grossen  Vorzug,  dass  man  bei  deir 
Liehtmethode  vermeidet,  dass  die  Patienten  mit  offenen  Wunden  gehen,  auch 
dauert  die  Behandlung  seiner  Meinung  nach  nicht  viel  länger. 

Lud  w.  Nielsen:  Bzzision  und  Sutur  ist  wohl  die  schnellste  Methode. 

G.  T.  Hansen:  Viele  Menschen  wollen  ja  gerade  selbst  dem  geringsten 
operativen  Eingriff  aus  dem  Wege  gehen,  und;  da  die  Methode  eine  noch 
grössere  Garantie  gegen  Rezidive  gewährt,  als  die  anderen,  so  ist  sie  vor- 
zuziehen. 

Hasiund:  Kongenite  Syphilis:  Arthritis  genas  utriasque, 
Kerato-iritis  sin,  Lungensvphilis  (?). 

Fat.  ist  ein  11  jähriger  Knabe,  der  am  28.  VIIL  v.  Js.  von  der 
chirurgischen  Abteilung,  wohin  er  10  Tage  vorher  wegen  eines  Leidens  des 
linken  Knies  aufgenommen  worden  war,  das  damals  12  Tage  bestanden  hatte, 
nach  meiner  Abteilung  kam.  Auf  der  chirurgischen  Abteilung  war  er  sofort 
punktiert,  wobei  sich  eine  sero-fibrinöse  Flüssigkeit  ohne  Mikroben  entleert 
hatte,  und  in  Extensionsbandage  gelegt  worden,  mit  der  er  zu  mir  kam. 

Die  Anamnese  war  folgende:  Als  ganz  kleines  Kind  war  er  auf  der 
Abteilung  4.  Monate  wegen  kongenitaler  Syphilis  behandelt  worden;  er  hatte 
aniverselle  Adenitis  und  ein  flecken  förmiges  und  bullöses  Syphilid.  Die 
Symptome  schwanden  nach  42  Sablimatbädem.  2  Jahre  alt,  wurde  er  zu 
Hanse  wegen  Rezidiv  behandelt,  über  dessen  Symptome  mir  die  Angaben 
fehlen;  auch  konnte  ich  nichts  über  die  angewendete  Behandlung  erfahren. 
Im  letzten  halben  Jahre  leidet  er  an  Ausfluss  aus  beiden  Ohren,  an  Glandeln 
am  Halse  und  an  Husten  mit  Ezpektorat.  14  Tage  vor  der  Aufnahme  war 
er  aus  dem  Oresund-Krankenhause  entlassen,  wo  er  3  Monate  wegen  dieser 
Symptome  behandelt  worden  war.  Während  seines  Aufenthaltes  bekam  er  ein 
Leiden  des  linken  Auges. 

Die  Mutter  hat  Syphilis  gehabt;  die  Eltern  des  Vaters  und  ein  Bruder 
desselben  sind  an  Tuberkulose  gestorben. 

Bei  der  Aufnahme  war  das  linke  Knie,  wie  gesagt,  in  fester  Bandage, 
die  ich  vorläufig  unberührt  Hess.  Er  war  klein,  zart,  blase  nnd  mager  und 
litt  an  stinkendem  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre.  Auf  dem  linken  Auge  war 
die  Cornea  diffus  unklar,  und  er  hatte  eine  bedeutende  Iritis  mit  einem 
ziemlich  grossen  Gummi  in  dem  temporalen  Teil  der  Iris.  Dämpfung  über 
dem  rechten  Apex  mit  bronchialer  Respiration,  aber  keine  Rasselgeräusche. 
£r  hostete  nicht;    die  Temperatur  war  normal  und  der  Urin  ohne  Albamen. 

Bs  wurde  verordnet: 

Jodkalium  1>/|  g  täglich  und 
Inunktionen  ä  2  g. 


Sitiungiberiobt«. 

Am  9.  Sept«iiib»r  wurde  die  KDieb&ndtige  »bgenommen,  nod  diad  fäblw 
«ine  VolameDTergrSHserDDg  de»  EDJes  nnd  Heringe  Aniaminloiig  nnd  Ver> 
dieknng  d«r  Kapsel.  Bei  Beagnng  zu  einem  rechten  Winkel  f&hlt«  «r 
Schmerlen,  nnd  m»n  hört«  ein  «eiche*  Knfteken  im  Gelenk. 

Wegen  eine«  D«rn)Ieideni  moista  die  Knr  ntch  33  EinreibungeD  aot«!^ 
broohe»  werden,  konnta  »ber  nach  einigen  Tegen  wieder  beginnen,  »o  dui 
•r  im  ganien  47  Innaktionen  bek^m.  Da  da«  Knie  sich  ciieht  beaiert«, 
wnrde  um  3.  NoTember  ein  KompreHioDeverband  von  Bmpl.  hydrarg^n 
angelagL  Sein  All  gemein  instand  war  recht  gnt,  nod  er  nahm,  wsnn  aach 
nicht  fiel,  aa  Gewicht  in.  Er  konnte  jetit  etwas  auf  asin,  aber  am  7.  Deiember 
bekam  er  eine  bedeutende  Ansammlnng  im  rechten  Knie,  ao  das»  ein  Verband 
TOn  Empl.  hjrdrargfri  notwendig  wurde,  nnd  gleichzeitig  fing  er  wieder  mic  ' 
Jodkaliam  an. 

Seia  ZaattLDd  ist  jetiL  folgender:  Geringe  Geacbwulat  uaS  beiden  Knien 
(am  meieten  aaf  dem  rechten),  gerioge  Anaammlang  and  etwa«  Eapael- 
Terdicknngi  kebe  Schneneo  oder  Bmpfindliohkett,  Panktiooen  recht  got. 
Iritia  gehoben,  Cornea  bedeutend  klarer.    OhrfluM  aafgehört.  Gehör  normal. 

Eine  Verdichtung  in  der  rechten  Langenapitie  nicht  mehr  naehweiebar 
und  Reapiration  hier  vesiknUr.  OlandelgeschwQlste  am  Halae  lehr  Terriogert, 
Allgemeinbefindeo  befriedigend. 

Haalund  demonitriert  4  Pill«  tod  eitragenitalem  Schanker  mit  In- 
duration, I  an  der  Unterlippe,  3  an  der  Oberlippe,  von  denen  der  eine  mit 
aehr  snegeiproeheoer  Rüaselform  und  1  anf  der  linken  Criata  ilei.  Dieter 
Patient   bat   zuglsich  3    indurierte  Narben  auf  der  inneren  Seit«  des  Prl- 


34.  Sitzi 


am  2.  Min 


1904. 


Hai 


[ysterische  Dermatose. 

H.  stellt  ein  17jlhrigeB,  junges  Hfcdehen  Tor,  das  gesund  und  kriftig 
anasiebt.  Sie  hat  vorne  am  Halse  und  an  den  Seiten  desselben,  sowie  in 
beiden  Submaxillargegenden  eine  Uenge  älterer  und  frischerer  Ecchymosen  in 
der  Hant;  die  grössten  haben  einen  Durchmesser  ros  ■/,  cm.  Ihre  Form 
ist  Iknglicb,  and  der  längste  Durchmesser  Uuft  parallel  mit  der  Achse  des 
Körpers.  Einige  ihnitche  sieht  man  auf  beiden  oberen  Aogenlidern.  Sie 
behauptet,  dass  sie  plötzlich  gekommen  sind  nnd  dass  sie  seit  Hitte  vorigen 
Monat«  4  ähnliche  Anfälle  gehabt  hat.  Sie  atehen  ca.  8  Tage  und  ver- 
schwinden mit  dem  für  die  Blutimg  gewöhnlichen  Farben  weohtet.  Über  die 
Ursache  derselben  vermag  sie  nichts  anzugeben.  Die  Motter  sagt,  dast  lie 
etwas  .nervüi*  sei. 

Es  ist  kein  Zweifel  darüber,  dass  sie  ei 
Leiden  selber  dadurch  herrorraft,  dass  sie  eioi 
kneift!  <liB  Form  der  Ecehjmose  deutet  mit  Besti. 

Sie  ist  offenbar  von  der  „Seltenheit"  ihres  Leidens  erfQllt,  nnd  die  Äaesemeg 
des  Arztes,  dass  ihr  Leiden  rätselhaft  nnd  vielleicht  ernst  sei,  scheint  sie 
ebenso  zu  amösieren,  wie  sie  die  Mutter  ängstigt. 

C.  Rascb:  Melinitdermatitis. 

Pat.  ist  ein  42  jähriger  Mann,  der  in  den  letzten  Tagen  auf  der  Krisgi- 
werft  damit  beschäftigt  gewesen  ist,  den  Sprengstoff  aus  einigen  sogenannten 
Briaantgranatan  zu  entfernen.  Dieser  Stoff  soll  Melinit  sein,  dessen  ia- 
sammensetiDDg  geheim  gehalten  wird,  das  aber  ausser  anderen  Diogeo 
Chromate  und  Pikrinsäure  enthalten  solL  Das  Buutleideu  besteht  aus 
einer  bedeulenden  Kote,  Geschwulst,  Vesikel-  und  PnsUlbildung  im  Gesteht: 
es  ist  am  beftigeten  um  die  Nase  hemm,  weniger  heftig  an  der  Stirn  ond 
im  Nacken.    Ausserdem  sieht  man  eine  ähnliche  Affektion  an  beiden  Hiniles 


e  H^sterika  ist,  die  ihr 
Hantfalte  fasst  und  itsrk 
mtbeit  auf  diese  ( 
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oad  den  Unterarmen,  nnd  ferner  sind  beide  Handflächen  diifas  dankel  braun- 
rot gefärbt. 

Ladw.  Nielsen:  Liehen  ruber  planas  praeputii  et  glandis. 

Der  Pat.,  ein  48jähriger  Arbeiter,  hat  nie  Syphilis  and  an  Haat- 
irankheiten  nor  Miliaria  rabra  gehabt,  weswegen  er  Tor  einem  Jahr  in  der 
«Poliklinik  für  Unbemittelte*  behandelt  worden  ist.  Er  kam  am 
15.  Febraar  d.  Js.  mit  der  jetzigen  Affektion  wieder  hierher.  Diese  hat 
ca.  1  Monat  existiert  Letzter  Coitas  vor  14  Tagen.  Bei  der  Untersuchung 
sah  man  an  der  inneren  Seite  des  Präputium  eine  typische  Liehen  ruber 
planuB-Effloreszenz,  die  aus  etwas  erhöhten,  flachen,  ungefähr  erbsen-  bis 
bobnengrossen  Plaques  von  unregelmässiger  Form,  aber  mit  scharfer,  klein- 
pol jzjk  lischer  oder  mehr  kantiger  Begrenzung  und  mit  dunkelroter,  zum 
Teil  etwas  granlich  marmorierter  und  glänzender  Oberfläche  bestand.  In  der 
Peripherie  dieser  Plaques  einzelne  isolierte,  ganz  ähnliche,  ungefähr  steek- 
nadelkopfgrosse  Papeln.  Eine  grössere  dunkel  hjperämisohe  Partie  der 
Sole,  coron.  und  Glans  war  mit  einer  grossen  schmalen  und  papulösen 
Bogenlinie  von  demselben  Gepräge  wie  die  oben  erwähnte  Effloreszenz  um- 
geben. Etwas  Jucken.  Nirgends  sonst  Effloreszenz,  weder  auf  der  Haut  noch 
sof  den  Schleimhäuten.  Keine  Glandelgesehwulst  oder  andere  Zeichen  von 
Sjphilis.  Pat.  sonst  vollkommen  gesund.  Urin  ohne  Siweiss  nnd  Zucker. 
Ungefähr  eine  Woche  später  kamen  auf  der  Beugeseite  beider  Unterarme 
eine  Anzahl  zerstreute  pubktuelle  Papeln,  die  unter  der  Lupe  Ähnlichkeit 
mit  einer  beginnenden  Liehen  planus-Eruption  hatten;  eine  einzelne,  etwas 
grössere  flache  Papel  auf  der  Vorderfläche  des  Thorax,  eine  andere  neue  auf 
der  Glans  penis.  Ezkoriation  einiger  Papeln  auf  dem  Präputium  wegen 
Jackens.  Die  Effloreszenz  hat  jetzt  im  ganzen  das  eben  beschriebene  Aus- 
seben; einige  der  jetzt  etwas  grösseren  Papeln  an  den  Unterarmen  haben 
eine  glänzende  Oberfläche,    Bis  jetzt  ist  nur  Puder  gebraucht  worden. 

Ich  habe  früher  einen  Patienten  mit  Liehen  planus  vorgestellt,  wo  die 
Effloreszenz  in  der  Mundhöhle  ihren  Anfang  genommen  zu  haben  schien,  da 
sie  hier  am  ausgeprägtesten  war,  während  sie  auf  der  Haut  nur  in  so  ge- 
ringem Grade  vorhanden  war,  dass  der  Patient  selber  ihre  Existenz  nicht 
bemerkt  hatte.  Trotz  des  häufigen  Vorkommens  des  Liehen  ruber  planus  an 
den  Genitalien  scheint  es  sehr  ungewöhnlich  zu  sein,  dass  es  zuerst  an  dieser 
Stelle  auftritt,  und  es  ist  jedenfalls  selten,  dass  es  sich,  wie  bei  diesem 
Patienten,  längere  Zeit  ausschliesslich  auf  dieser  Stelle  lokalisiert  hält,  was 
anter  Umständen  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  führen  kann.  Die  An- 
fangslokalisation  des  Lieben  ruber  planus  scheint  überhaupt  noch  nicht  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  zu  haben,  wie  sie  verdient,  wohl  besonders 
weil  die  Pat.  nicht  so  früh  zum  Arzte  kommen  und  weil  im  allgemeinen  eine 
Bcbnelle  Verbreitung  über  die  ganze  Haut  erfolgt. 

Ehlers  meint,  dass  das  Leiden  schwer  zu  diagnostizieren  und  dass  es 
nicht  typisch  sei.  Das  Jucken  sei  nicht  heftiger,  und  an  andern  Stelleo  sei 
die  Effloreszenz  nicht  charakteristisch. 

Ludw.  Nielsen:  Die  später  entstandene  Effloreszenz  auf  den  Unter- 
armen nnd  die  Papel  auf  der  Brust  war  ohne  Zweifei  beginnender  Liehen 
ruber  planus,  war  aber  nicht  so  entwickelt,  dass  diese  Diagnose  schwierig 
gewesen  wäre,  wenn  die  Effloreszenz  an  den  Genitalien  nicht  bestanden  hätte. 

Haslund  und  Rasch  hielten  die  Effloreszenz  für  charakteristisch. 

Ehlers  demonstriert  ein  Kind,  das  Molluscum  contagiosum  in  grosser 
Zahl  im  Gesicht,  im  Haarboden  nnd  an  der  Stirn  hatte. 

Ludw.  Nielsen:  Naevuscarcinom  (oder  Sarkom?). 

Pat.  ist  eine  40jährige  Frau,  die  mit  einem  Arbeiter  verheiratet  ist. 
Sie  hat  etwas  rechts  vom  Nabel  im  Mesogastrium  einen  angeborenen  flachen, 
melanotischen  Naevus,  der  in  den  letzten  5  Monaten  hin  und  wieder  exkoriiert 
and  nässend  gewesen  ist  und  der   sich  gleichzeitig  tumorartig  gehoben  hat. 
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Man  sieht  jetzt  eine  kastaniengprosae,  feste  and  melanotische  GeschwnUt  mit 
verengter  Basis,  die  ausgeht  von  dem  erwähnten  Naevus,  wovon  noch  ein 
kleiner  Rest  in  der  Peripherie  sichtbar  ist.  Die  Oberfl&che  des  Tamors  ist 
mit  einer  dünnen,  etwas  erodierten  und  feaehten  Haut  (ohne  Ulzeration) 
bedeckt.  Kein  Intertrigo  um  die  Basis.  Im  rechten  Ingven  eine  nassgrosse 
indolente  und  adbärente  Glandel.  Sonst  nichts  Abnormes,  weder  an  der 
Haut  noch  anf  den  Schleimhäuten  oder  bei  der  übrigen  objektiven  Unter- 
suchung. Fat.  ist  mager,  fühlt  sich  aber  gesund.  Funktionen  in  Ordnong. 
In  ihrer  nächsten  Familie  ist  Tuberkulose,  aber  es  soll,  soweit  ihr  bekannt, 
in  derselben  keine  krebsartige  Krankheit  vorgekommen  sein. 

Auf  Dr.  Raschs  Frage,  ob  eine  Exstirpation  eines  Stückes  des  Gewebes 
vorgenommen  sei,  um  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  carcinomatöse  oder 
sarkomatöse  Geschwulst  handle,  antwortet  Dr.  Ludw.  Nielsen  verneinend. 
Dass  aber  gerade  die  Naevuscarcinome  in  der  Regel  nicht  rein,  sondern  mit 
sarkomatösem  Gewebe  gemischt  vorkommen  und  die  Glandelgeschwulst  im 
Ingven  —  wenn  sie  nicht  rein  irritativen  Ursprungs  sei  und  von  dem  Tor- 
handenen  Intertrigo  herrühre  —  könnte  vielleicht  auf  Carcinom  deuten. 

Die  Prognose  ist,  wie  auch  besonders  von  Prof.  Haslund  betont  wird, 
äusserst  schlecht,  da  gewöhnlich  selbst  nach  Exstirpation  der  Geschwalst 
Metastasen  vorkommen,  und  Dr.  Ludw.  Nielsen  führt  einen  ganz  ähnlichen 
Fall  wie  diesen  an,  den  er  früher  behandelt  hat,  wo  dies  der  Fall  war.  Die 
Patientin  soll  jetzt  operiert  werden.  Eine  Röntgenbehandlung,  die  Dr.  Rasch 
vorschlägt,  würde  die  Prognose  wohl  kaum  besser  machen,  natürlich  besonders 
oicht,  wenn  die  Glandelgeschwulst  im  Ingven  von  malignem  Gewebe  her- 
rühren sollte. 

Haslund:  Hereditäre  Syphilis,  nie  behandelt.  Knoten  in  der 
Haut  und  multiple  Phalangitis. 

Pat.  ist  ein  kleines  Mädchen  von  1  Jahr,  das  am  10.  II.  in  die  vierte 
Abteilung  aufgenommen  wurde.  Sie  soll  bis  3  Wochen  vor  der  Aufnahme, 
wo  einige  Knoten  auf  den  Armen  kamen,  gesund  gewesen  sein.  14  Tage 
später  bemerkte  man  Geschwulst  der  Phalange. 

Das  Kind  war  bei  der  Aufnahme  ziemlich  blass,  in  einigermassen 
gutem   Ernährungszustande,  etwas  rachitisch,  ^  Zähne. 

Auf  dem  rechten  Arm  finden  sich  in  der  sonst  überall  natürlichen 
Haut  drei  Knoten  bis  zu  der  Grösse  von  Eicheln.  Sie  sind  mit  normaler 
oder  etwas  bläulicher  Haut  bedeckt,  mit  der  Haut  verschiebbar,  von  elastischer 
Konsistenz  und  vollständig  indolent.  Beim  linken  Condylus  internus  findet 
sich  ein  kleinerer  Knoten  von  derselben  Beschaffenheit  und  auf  dem  linken 
Oberarm  ebenfalls  einer,  der  von  bedeutend  weicherer  Konsistenz  ist  und 
eine  stark  bläuliche  Oberfläche  hat.  Etwas  unter  der  vorderen  Fläche  des 
rechten  Knies  ist  ein  gut  erbsengrosser,  sehr  harter  und  ebenfalls  indolenter 
Knoten. 

Die  erste  und  zweite  Phalanx  des  4.  Fingers  der  rechten  Hand  und 
dieselben  Phalangen  des  3.  Fingers  der  linken  Hand  sind  der  Sitz  einer 
spindelförmigen,  recht  bedeutenden  Geschwulst,  die  mit  natürlich  gefärbter 
und  verschiebbarer  Haut  bedeckt  ist.  Ausserdem  findet  sich  eine  weniger 
ausgesprochene  Affektion  der  ersten  Phalanx  und  einzelner  Metacarpal- 
knöchelchen  des  linken  Daumens. 

Geringe  Geschwulst  der  Glandeln  in  der  Inguina,  den  Axillen  und 
am  Halse,  bedeutende  Geschwulst  der  Submaxillardrüsen,  namentlich  auf  der 
linken  Seite.  Nichts  an  den  Genitalien  oder  auf  den  Sehleimhäuten.  Die 
Stethoscopia  pulmon.  ergibt  nichts  Abnormes. 
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Die  Eltern  behaupten,  nie  Syphilis  gehabt  zu  haben.  Die  Mutter  be- 
streitet es  bestimmt;  der  Vater,  welcher  westindischer  Soldat  war,  hat  ein- 
mal einen  Bnbo  gehabt,  will  aber  von  Syphilis  nichts  wissen.  Die  Mutter 
wird  augenblicklich  in  der  chirurgischen  Abteilung  behandelt;  sie  hat  eine 
Laparotomie  wegen  Salpingitis  durchgemacht.  Sie  hat  yorher  nie  geboren 
und  nicht  abortiert.  Betrachtet  man  die  Knoten,  so  deakt  man  ja  zunächst 
an  skrophalo-tuberkulöse  Gommes.  Die  multiplen  Phalangiten  und  Meta- 
karpiten  und  die  kurze  Zeit,  in  der  sich  alle  Affektionen  entwickelt  haben, 
sprechen  jedoch  mehr  für  Syphilis,  und  diese  Diagnose  wird  durch  die  gut- 
gelungenen  Röntgenbilder,  die  ich  von  beiden  Hunden  habe  nehmen  lassen, 
bestärkt.  Hier  sieht  man  deutlich,  dass  der  Prozess  von  dem  Periost  aus- 
gegangen ist  und  sich  —  vorläufig  —  darauf  beschränkt. 

Ich  bemerke  noch,  dass  ich  versucht  habe,  etwas  von  dem  schein- 
bar zerfallenen  Knoten  auf  dem  linken  Arm  zu  aspirieren,  um  den  Inhalt 
«iner  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Der  Versuch  ist  aber 
missglückt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  zeige  ich  Ihnen  den  kleinen  Patienten,  den  ich 
hier  im  vorigen  Jahre  vorstellte  und  der  multiple  syphilitische  Phalangite 
hatte.  Er  ist  jetzt  ein  Bursche  von  8  Jahren  und  hat  ein  blühendes  Aus- 
sehen, was  auf  seinen  langen  und  wiederholten  Aufenthalt  im  Krankenhause 
zurückzuführen  ist.  Als  er  am  30.  Juli  v.  Js.  zuletzt  entlassen  wurde,  waren 
^ie  Terschiedenen  Leiden  ungefähr  geheilt.  Am  90.  Januar  ds.  Js.  kam  er 
wieder  mit  einer  Chorioretinitis  und  Neuritis  optica  auf  beiden  Augen.  Mau 
kann  jetzt  eine  Verdickung  der  Metacarpalknöc heichen  der  rechten  Hand 
fühlen,  die,  wie  die  Röntgenphotographie  zeigt,  früher  sehr  angegriffen  waren. 

Haslund:  Phlebitis  syphilitica  in  einer  subkutanen  Vene 
während  des  ersten  Ausbruchs  von  Syphilis. 

Fat.  ist  eine  25jährige  verheiratete  Frau,  die  von  ihrem  Manne  an- 
gesteckt worden  ist  und  am  8.  Februar  in  die  Abteilung  kam.  Sie  ist  im 
7.  Monat  gravid  iind  hat  exkoriiertc  Papeln  an  und  um  die  Genitalien,  uni- 
verselle Adenitis  und  flecken- papelförmige  Syphilide.  Ausserdem  Gonorrhoea 
nrethrae. 

Am  12.  Febr.  fühlte  sie  etwas  Empfindlichkeit  in  der  rechten  Wade, 
und  am  nächsten  Tage  sah  man  längst  dem  inneren  Rande  des  rechten  M. 
gastroeuemius  einen  9  cm  langen  bind  faden  dicken  Strang,  der  unter  der 
Haut  vollständig  beweglich  war.  Keine  spontanen  Schmerzen  und  keine 
Ödeme.     Die  £[aut  über  den  Phlebiten  natürlich  gefärbt. 

Die  Empfindlichkeit  hörte  nach  einigen  Tagen  auf;  den  an  Umfang 
langsam  abnehmenden  Venenstrang  fühlt  man  aber  noch  deutlich.  Noch 
jetzt  fahlt  man  ihn  in  einer  Länge  von  einigen  Zentimetern  wie  einen  dünnen 
harten  Strang. 

Dies  ist  der  3.  Fall  von  Venensyphiiis  in  subkutanen  Venen,  den  ich 
Ihnen  hier  zeigen  konnte.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  10  Fälle  in 
meiner  Abteilung  gesammelt,  was  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht,  dass  diese 
Affektion  nicht  ganz  selten  vorkommt,  bestätigt. 

35.  Sitzung  vom  6.  April  1904. 

Haslund:  Kongenitale  Syphilis,  Hysterie  mit  Läsionen  der 
Haut,  die  von  dem  Patienten  selber  hervorgebracht  sind. 

Pat.  ist  ein  30jähriges  unverheiratetes  Mädchen,  das  am  8.  Novbr. 
wegen  tertiärer  Syphilis  aufgenommen  wurde.  Sie  ist  klein  und  überhaupt 
infantil  entwickelt.  Wegen  ihrer  vollständigen  Taubheit  ist  es  nicht  möglich, 
etwas    sicheres    über    ihren    früheren  Gesundheitszustand    zu  erfahren.'    Die 
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ScfansrhArigkeit  soll  sich  io  ihrem  17.  Jahre  eingeetellt  habeo,  nnd  *or 
i  Jkhren  koonte  sie  eine  Zeitlang  weder  Hüede  noch  Arme  bewegen. 

Nuh  AassKge  de«  Veten  ist  die  Hutter  an  Csnoer  Dt«ri  geetorben. 
Br  «eiber  bekam  vor  e>.  90  Jahren  einen  Lippenscbanker,  der  lange  Zeit 
Terkannt  wnrde.    Da«  Kind  ist  nach  dieeer  Infektion  geboren. 

Das  Leiden,  weswegen  lie  aufgenommen  worden  ist,  «oll  im  4.  Monate 
bestandan  haben.     In  dar  letzten  Zeit  ist  sie  mit  Jodkalinm  behandelt. 

Es  fanden  sich  in  der  linken  S clil&fen gegen d  hinter  dem  linken  Ohre, 
M  der  linken  Seite  de«  BaUe«  nnd  aaf  den  Schaltern  bis  hinab  anf  die 
Vorderflache  der  Brost  eine  Uenge  grösserer  nnd  kleinerer  ob erflftch Hoher 
Eikoriationen  von  sehr  verschiedener  Form  (rundlich,  Iftnglieh,  gestreift 
nnd  oft  ganz  unregelmisaig),  die  teils  mit  einem  d^oueo  Schorfe  bedeckt 
waren,  teils  etwas  bluteieo.  Keine  Infiltration  im  Grunde  oder  am  Um- 
fange. Die  Haut  war  aber  in  allen  genannten  Regionen  an  der  Oberflkehe 
in  fast  ihrer  gioien  ÄDsdehnnng  nerbenartig  verilndert.  Der  untere  Teil 
des  Ofarlappena  fehlt,  die  Narbe  ist  aber  weiss  and  alt.  Man  bekommt 
absolut  den  Eindruck,  das«  die  Hikorationen  durch  Ätzung  hervorgebraoht  sind. 

Die  Muskulatur  der  ganzen  lieken  Obereitremitftt,  der  Schulter  nnd 
auch  der  Skapuls  ist  atrophisch,  und  die  Kraft  im  Arm  ist  bedeutend 
herabgesetzt.  Die  Sensibilitftt,  welche  wegen  ihrer  Taubheit  und  tettweisen 
Imbecillität  schwer  zu  untersuchen  ist,  scheint  entsprechend  den  von  den 
BikoriatioBen  eingenommenen  Partien  mit  Bezug  auf  Schmerzempfindong 
deutlich  herabgesetzt  zu  sein.  Ihre  geistigen  Fähigkeiten  sind  gering. 
Kein  Zeichen  von  überstandenen  Augenleiden;  Genitalien  virginell. 

Die  Zähne  sind  nicht  charakteriatiBch,  das  Zahnfleisch  ist  in  der 
nichsten  Umgehnag  der  Zähne  dunkelblau  gefärbt  wie  bei  Ärgyrie;  Sklerae 
ebentalla  etwas  blftulieh. 

Sie  kann  Pistolenscbüsse,  eine  kräftige  Glocke  und  Händeklatschen 
selbst  in  grösserer  Entrernung  hören,  aber  keine  tot  dem  Ohre  oder  am 
Kopfe  angebrachte  Stimmgabel.  Was  man  ins  Ohr  ruft,  hört  nnd  veruteht 
sie  zum  Teil. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  ergibt  nichts  Abnormes. 

Es  ist  kein  Zweifel,  doss  sie  kongenital  syphilitisch  ist.  Die  Anamnese, 
die  infantile  Sutwicklung,  das  Resultat  der  ubgelaufenen  Otitis  interna  und 
die  Parese  der  Oberextremität  sind  ja  deutliche  Momente,  die  diese  Diagnose 
stützen.  Sie  ist  aber  gleichzeitig  eine  ausgeprägte  Hjsterioa,  und  ich  glaube 
bestimmt,  dass  die  Läsiooen,  die  sie  bei  ihrer  Aufnahme  darbot,  tod  ihr 
selber  hervorgebracht  sind.  Dass  die  Ezkoriationen  nicht  TOn  Syphilis 
herrührten,  ging  teils  aus  ihrem  Aussehen,  teils  daraus  herror,  dass  sie  bei 
indifferenter  Wundbehandlung  sehr  schnell  heilten.  Ale  sie  geheilt  waren 
and  der  Verbund  reponiert  wurde,  kamen  in  den  frischen  Narben  hier  nnd 
dort  ganz  kleine  blutende  Ezkoristionen.  Diese  waren  unzweifelhaft  durch 
Kratien  entstanden  und  kamen  nicht  mehr,  als  die  Gegend  mit  einem  Watte- 
*erbaDd  bedeckt  wurde.  Auf  welche  Weise  und  durch  welches  Ätzmittel 
sie  diese  Eikoriationeo  hervorgebracht  hat,  konnte  ich  nicht  eruieren.  Ich 
vermute,  das«  sie  von  Lapis  herrühren,  denn  teils  war  die  Argyria  schwach 
ausgeprägt,  und  teils  waren  die  Haare  auf  der  linken  Seite  des  Gesichts 
stärker  entwickelt  ala  auf  der  rechten.  Dos  Wachsen  der  Lanugohaare  wird 
ja  bekanntlich  durch  Lapiaverband  im  hohen  Grade  beeinfluast. 

Es  ist  recht  kurios  zu  sehen,  dass  sie  die  an  ästhetischsten  Stellen  ihrer 
Hunt  dazu  «Ihlt,  ihre  Flagellationen  vorzunehmen.  Vor  heftigeren  Schmerlen 
ist  sie  bange,  und  es  war  auch  verdächtig,  dsss  sie  in  der  enteo  Zeit  im 
Krankenhaus  jedes  Mul,  wenn  sie  vorgestellt  wurde,  unter  Angst  und  Zittern 
rief:  „Sie  dürfen  mich  nicht  brennen".  Sie  hat  uns  offenbar  nicht  ingvtrant, 
unter  diesen  Umständen  die  gelQhllosen  Stellen  su  finden. 
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Ladw.  NielscD:  Herpes  zoster  mit  aberranten  Blasen. 

Bei  dem  SSj&hri gen  Arbeiter,  der  abgesehen  von  chronischem  Alkoholismas 

^^^aod  ^g|.  (Urin    ohne  Albainen    and  Zucker)   entstand  vor    12  Tagen  ohne 

(j>  ^^^oisbare  Ursache  ein  sehr  bedeutender  Zoster,  der  das  Allgemeinbefinden 

Jet      ^^fiziort  haben  soll  und  nicht  von  Neuralgien  begleitet  war.    Er  bildet 

Qk      «inen    breiten  Gürtel    von  konfluierenden   oberflächlichen  Ulcerationen 

Ijj^.^  Unter    der  Achsel,  um    die  ganze   rechte  Seite   des  Thorax,  die  Mittei- 

i^f  ^tif  dessen  vorderen  und  hinteren  Fl&che  etwas  überschreitend  und  sich 

^0)«<  ^«m  rechten,  Oberarm  als  mehr  zerstreute  eingetrocknete  Blasengrnppen 

^l{^^^^«nd.     Ausserdem    finden  sich   folgende,  jetzt  teilweise  eingetrocknete 

SJkj  ^  Von  der  Grösse    eines  Hanfsamens    oder  einer  kleinen  Erbse.  —  Alle 

11  L  ^^^  ^^^  linken  Seite  des  Körpers,  —  eine  einzelne  am  Halse,  eine  am 

*QkQn    vorderen    Axillärrande,    eine    etwas    ausserhalb    der    linken    Papilla 

mammae,  eine  kleine  Gruppe  (3  Elemente)  auf  der  linken  Seite  des  Thorax, 

eine  Blase  etwas  unter  dieser  und  eine    auf  der  lioken  Nates.     Keine  Points 

^  <\oul.  oder  Hyperästhesien,  eine    Glandelgeschwulst  unter  der  rechten  Axill. 

^'  Das  Auftreten    von    aberranten  Blasen    bei    Herpes    zoster,  worauf  man    die 

^^  Aufmerksamkeit  wesentlich  erst  in  den  letzten   zehn  Jahren  gelenkt  hat,  ist 

'^'  hierbei  uns   von  Prof.  Haslund  (Hospitalst.  1904.  Pt.  461)   besonders   zum 

Beweise  seiner  Behauptung,  dass  Herpes  zoster  eine  akute  Infektionskrankheit 

sei,  angeführt. 

Ludw.  Nielsen:  Melanosis  et  Keratosis  arsenicalis. 
Den    Pat.,  einen    85jährigen  Gefangenwärter,   habe   ich    früher  —   am 
1.  Mai  1901  —  hier   vorgestellt.    Er   litt   an  Liehen    ruber   planus,   der 
kurz  vorher,  wahrscheinlich  von   der  Mundschleimhaut  aus,  begonnen  hatte. 
Er  ist   seitdem   von  Kranken hausärzten    behandelt   worden,  bis   er   sich  vor 
wenigen  Tagen    an  mich    wandte.     In  den    ersten  ca.  anderthalb  Jahren  hat 
er   mit  einer   einzelnen  Unterbrechung    von    einigen  Monaten    stets  Arsenik 
—  Lig.  arsen.  kalic,  in  der  Regel  gtt.  8X10  täglich  gebraucht,  da  der  Liehen 
auf  der  Mundschleimhaut   sich  sehr  hartnäckig  zeigte  und  in  der  Zeit  nicht 
sinmal  vollständig  verschwanden  ist.     Nach  einer  längeren  Pause  nahm  man 
daher  vor  4 — 5  Monaten  die  Arsenikbehandluog  (dasselbe  Präparat  und  die- 
selbe Dosis  wie  das  erste  Mal)  wieder  auf,  und  er  hat  damit  bis  vor  einigen 
l'^gen  fortgesetzt. 

Nachdem  Pat  ca. '/a  <^<^hr  Arsenik  gebraucht  hatte,  soll  die  Melanose 
gekommen    sein.    Da  Pat.    das  Vorhandensein  derselben  nicht  erwähnte  und 
<^A  die  Haut  später,   weil  der  kutane  Liehen  zu  der  Zeit  verschwunden  war, 
Aiclit   antenncht   wurde,   ist   sie   vom    Arzte   übersehen    worden.    Ungefähr 
^/eichzeitig    entwickelte   sich    Keratosis  volar,  et  plantar,  mit  Trocken- 
heit der  Volae,  dagegen  habitueller  Hyperidrosis  plantar.    Auch  entwickelte 
nch    einige  Monate   nach    dem  Gebrauch    von  Arsenik  eine  chronische  Con- 
yaoctjvltis    mit  Tränenfluss.    Abgesehen    von  dem  verminderten  Appetit  und 
einem      Gewichtsverlust    von   ca.    10  Pfund    während    des   ersten,    anderthalb 
Atire    dauernden  Gebrauchs  von  Arsenik  zeigten  sich  sonst  keine  Symptome 
^^      -^rsenikvergiftong.      Während     der    darauf    folgenden    ca.    einjährigen 
.^^^^rechong    der  Behandlung    besserten    sich    die  Keratose   und    die  Gon- 
1^.  ^^^^itis    etwas,   die  Melanose   blieb    aber   unverändert.    Als  er  dann  aber 
^^    mit  Arsenik  anfing,  wurden  jene  wieder  schlimmer. 

Status    praesens:   Ernährung  ziemlich  gut,    geringe  Mattigkeit  und 

y       ^"^o.}!    wenig   Appetit,    Funktionen    sonst    in    Ordnung.     Keioe  Symptome 

^^«rven Systems.    Diffus   dunkelbraune    Pigmentierung    der   Haut   des 

.    ^^1%   Trnncus  und  des  Halses,  hier  und  in  den  Achselfalten  am  stärksten: 

n     «  ^*>imt  auf  den  Extremitäten  nach  der  Peripherie  zu  allmählich  ab.    Die 

«  ^^^tshant  anch  ziemlich  dunkel,  unregelmässige  blaue  Stellen.    Mit  Aus- 

'^^    dieser   letzten  Lokalisation    ist   die   pigmentierte  Haut   sonst  überall 

^^^»siatologische  ZeitsohxlA.    Bd.  XII.    Heft  4.  19 
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mit  steckoadelkopf-  bis  h  an  FaBm  eng  rossen  hellen  Flecken  dicht  übersäet,  die 
»cheiobar  dieselbe  Fitrbe  nie  die  Ilaur,  habeo.  Er  schwitzt  leicht,  nament- 
lich wenn  er  schläft.  Die  Haut  in  den  Volae  etwu  hyperftmiBcb,  trocken, 
Btwas  Terdickt  nnd  uneben;  teilweise  Gänsehaut;  in  den  Ptäntae  ist  sie 
rötlich,  fleckig  und  feneht,  mil  unebner  Verdickung  der  fipidermia.  Keine 
Nagelaffeklion.  Conjunctivae  etwa«  injiziert,  ziemlich  bedeutender  Träoen- 
Bds*.  Kein  kutaner  Liehen  ruber,  aber  Andeutung  davon  auf  der  Schleim- 
haut der  Backe  und  eine  kleine  weissliche  Papel  auf  der  Oberfläche  der 
Zange.    Urin  sauer,  ohne  Albumen  und  Zacker. 

Trotz  der  schon  vorliegenden  recht  grossen  Kasuistik  über  die  Arsenik- 
dermatosen  dürfte  es  nicht  öberflässig  sein,  neue  Fälle  zu  veröffenclicben, 
am  dem  beständigen  therapeu tischen  Uissbrauch  dieses  Medikaments  vor- 
zubeugen, der  teils  in  einer  zu  langwierigen,  teils  in  einer  zu  unkontrollierten 
and  auch  nicht  selten  in  einer  ganz  nutzloaen  Anwendung  desselben  gegen 
teht.  Die  vielen  (akuten  und)  chronischen 
hinsichtlich  der  Haut  und  des  Nerven- 
eten  oft  während  einer  viel  kürzeren  Be- 
ind  können  ernster  und  schwerer  lu  heilen 
»  angewendet  wird. 


die  verschiedensten  Krankheiten  bee 
Intoxikationen,  wozu  es  besonders 
Systems  den  Anlass  geben  kann,  tn 
handlung  als  in  diesem  Falle  auf  u 
sein,  als  die  Kraiikheit,  gegen 
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Joseph,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  2.  Teil. 
Geschlechtskrankheiten.  4.  Auflage.  Leipzig  1905.  Georg  Thiem«. 
In  klassischer  AbgeschloBsenheit  schien  die  Lehre  von  den  veneriHchen 
Krankbeiteu  bereits  vor  einiger  Zeit  vor  uns  zu  liegen.  Symptomatologie 
und  Heilkunde,  Tragweite  und  Verbreitungsweise  dieser  Affektionen  besaaeen 
vorwiegend  ein  praktisches  Interesse  und  naren  weit  entfernt,  die  allgemeine 
Pathologie  in  führender  Weise  xu  beschäftigen.  Das  ist  in  jedem  Sinne 
anders  geworden,  seitdem  sich  die  biologische  und  experimentelle  Pathologie 
mit  erneuter  Energie  den  Problemea  dieses  Wissenszweiges  zugewandt  hat. 
Von  Jahr  zu  Jahr  mehren  und  vertiefen  siub  die  Fortschritte.  Hiervon  gibt 
ein  vergleichender  Blick  in  das  jedesmal  von  neuem  wieder  kritisch  durch- 
gearbeitete Josephsche  Lehrbuch  ein  beredtes  Zengnis.  Dasselbe  liegt  jetzt 
zum  vierten  Male  in  nach  luhalt  und  Umfang  gesteigerter  Bedeutung  vor 
uns  and  gibt  ein  übersichtliches  Bild  von  den  vielfachen  Beziebungen 
zwischen  dieser  hervorragenden  Krankheitsgruppe  und  der  allgemeinen 
Medizin.  Nur  ein  Kenner  der  genannten  Gebiete  vermochte  einen  Weg- 
weiser für  die  studierende  Jugend  zu  schaffen,  wie  wir  ihn  in  Josephs 
Lehrbuch  begrüssen.  Im  Besitze  eines  aus  eigener  Kraft  gewonnenen  grossen 
and  stets  gewachsenen  Krankbeits-Materials,  fortwähiend  bemüht,  namentlich 
vor  ärztlichen  Jüngern  der  Wissenschaft,  in  sorgHltiger  Krankenbeobachtnog 
und  histologischen  Studien  vorzutragen,  erscheint  der  Verfasser,  wie  in 
jedem  seiner  Werke,  auch  hierdurch  berufen,  seine  Lehrkraft  zi 
Schon  die  äussere  Form  der  Schriftsprache  deutet  darauf  hin,  ' 
gelfiufig  ist,  Wesentliches  vom  Beiwerk,  prognostiiohe  Axiome  ■ 
rischen  Nachweis  und  spekulutiver  interpietatiun  zu  scheiden.  D 
Erfahrungen  wird  eine  umfassende  Berücksichtigung  der  Autor« 
und  damit  der  Arbeit  der  Charakter  ihrer  Gelehrsamkeit  vindiziert. 
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Mehr  als  die  fl&lfte  dos  Textee  ist  der  Lehre  von  der  STphilis  selbst 
gewidmet.  Nach  karzer  Skizzierang  der  allgemeioen  und  historischen  Ver- 
hältnisse folgen  die  Schilderung  des  syphilitischen  Prim&raffektes  und  der 
speziellen  Pathologie.  Diese  ist  in  17  Abschnitten  je  nach  den  Organen  ge- 
ordnet. Daran  scbliessen  sieh  Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie,  sowie 
endlich  eine  zusammen gefasste  Abhandlung  über  kongenitale  Lues.  Die 
weiche  Helkose,  deren  im  Sinne  des  Dualismus  gewonnene  Stellung  auf  der 
Entdeckung  .der  Bakterien  des  Ulcus  moUe  basiert,  geht  dem  dritten  Ab- 
schnitte über  Gonorrhoe  und  ihre  Komplikationen  voran.  Wo  immer  man 
das  Buch  aufschl&gt,  wird  man  auf  konzise  Fragestellung  und,  je  nach  dem 
Stande  des  heutigen  Wissens,  prompte  Beantwortung  treffen.  Ohne  sich  in 
differentialdiagnostische  Vereinzelung  zu  verlieren,  ist  doch  aller  vergleich- 
baren Zustände  und  Affektionen  gedacht.  Immer  wendet  sich  der  Arzt  an 
den  Arzt  als  solchen,  nicht  an  den  mechanischen  Erlerner  eines  begrenzten 
Sonderwissens. 

Hervorgehoben  wird,  dass  die  prim&re  Induration  keinen  feststehenden, 
anabänderlichen  Typus  darstellt.  Für  ihre  frühzeitige  Exzision  wird  plädiert, 
ebenso  für  die  von  Hollaender  zuerst  eingeführte  Heissluft-Behandlung. 
In  Bezug  auf  die  Diagnose  wird  an  der  Überlieferung  festgehalten,  dass 
Syphilis  dann  erst  zu  diagnostizieren  sei,  wenn  sieh  Erscheinungen  auf  der 
Haut  zeigen  (ein  Standpunkt,  den  Referent  nicht  teilt).  —  Unter  den  selteneren 
Exanthemen  wird  das  Erythema  nodosuro  syphiliticum  hervorgehoben.  Das 
Vorkommen  von  Gnmmi-Carcinomen  dürfte  nicht  ganz  so  selten  sein,  wie 
Verfasser  annimmt.  Von  besonderem  Studium  zeugt  die  Schilderung  der 
visceralen  Erkrankungen,  deren  Kenntnis  bekanntlich  gerade  in  dem  letzten 
Jahrzehnt  durch  eine  grosse  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen  gefördert 
ist.  Auch  die  Syphilis  der  Zentral organe,  sowie  die  postsyphilitischen  Er- 
krankungen sind  den  moderner  Weise  auf  diesem  Gebiete  gewonnenen 
Spezial- Forschungen  gemäss  kritisch  erörtert  und  geschildert. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  erworbenen  Syphilis  wird  gegen- 
über der  präventiven  Methode  auf  dem  Standpunkte  der  expektativen  Auf- 
fassung bis  zum  Auftreten  allgemeiner  Symptome  verharrt  und  für  die  Nach- 
behandlung die  Darreichung  innerer  Mittel  bevorzugt,  während  die  sonst  in 
der  ärztlichen  Welt  mehr  und  mehr  zur  Anwendnung  gelangenden  Injektions- 
methoden nur  in  begrenzter  Weise  Beifall  finden. 

Ulcos  molle  und  Gonorrhoe  werden  in  Bezug  auf  allgemeine  Pathologie, 
auf  die  Symptome  und  Behandlung  in  derselben  eingehenden  Weise, 
namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  bakteriellen  und  färben  technischen  Er- 
gebnisse, abgehandelt.  Ebenso  kommt  das  gesamte  Instrumentarium,  durch 
anschauliche  Bilder  im  Texte  erläutert,  in  gebrauchsmässiger  Weise  zu  seinem 
Recht.  Eine  Anzahl  von  Rezept -Vorschriften  und  ausführliche  Autoren-  und 
Sachregister  bilden  den  Schluss.  Zahlreiche  direkt  nach  dem  Leben  oder 
nach  dem  Präparate  hergestellte  Abbildungen,  sowie  drei  vortreffliche  Chromo- 
tafeln  nach  Moulagen  sind  beigefügt.  Das  Lehrbuch  ist  zum  Vorstudium  und 
Nachschlagen  und  somit  in  der  Tat,  wie  der  Titel  sagt,  für  Ärzte  und 
Studierende    geschrieben    und    wird    gewiss    noch    manche    Auflage    erleben. 

Lassar. 

SpBdO«  H.f   Die  Ursache  des  Krebses  und  der  Geschwülste  im  all- 
gemeinen.     Berlin.     1904.     Gose  u.  Tetzlaff. 

Autor  führt  die  bei  Carcinomen  aufzufindenden  histopathologischen 
Strukturveränderungen,  voran  die  Bindegewebsmetamorphose  in  den  obersten 
Lagen  der  Cutis  und  die  Obliteration  einer  Anzahl  feiner  Blutgefässe  nahe 
der  Epithelgrenze,  auf  die  Wirkung  eines  aus  dem  Blute  stammenden,  höchst- 
wahrscheinlich durch  anormale  Stoffwechselvorgänge  gebildeten  Toxins  zurück. 

19* 
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An  jene  Beeinflusanng  des  kolUgenen  Genebea  sohlieaie  eich  zanSchat  ein« 
solche  des  bnstleD  Epithels  (VikuoliBieruDg,  schaamigeDegeDerattoD,  LocIterDDg 
d«r  EiDzelielte  aoe  ihrem  ZusamiueDhang),  dann  eiae  Prolirenttion  der  übrigeo 
Epithellagen  nad  ein  aktires  Vordringen  des  RpitheU  im   gaozan  an. 

Kennieichoe  eich  so  die  Ursacbe  der  Krebsgeschwülste  in  der  Form 
eines  irritative  und  auch  zugleich  regreggiTe  Uet&morphoBea  beirirkenden 
Ge  webe  gifte  8 ,  daa  beim  Vorhandenieiu  einer  ^VeranlassuDgenretche*  — 
z.  B.  einer  chemiechen  IrritatioD  dee  Gewebes  ~  nach  mehr  oder  weniger  laoger 
Zeit  in  Aktion  trete  eo  sei  auch  für  die  Genese  anderer  Geschwülste  ein 
Kholicher  are&chlicher  Zaaammenhang  theoretisch  wenigstens  nicht  von  derHand 
xn  weisen.  Theodor  Majer-Berlin. 

Pohl,  J.,  Dse  Haar,  die  Haarkrankheiten,  ihre  BehandUng  and 
die  Haarpflege.  5.  Auflage.  Stuttgart,  Deatsche  Verlagsanetalt 
Das  kleine  Werk,  dessen  Beliebtheit  sich  aas  der  Notwendigkeit  der 
wiederholten  Auflagen  ergibt,  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  in  getnein- 
?eretändlicher,  auch  dem  Laien  fsssbarer  Daretellung  die  in  der  mediziniscben 
Literatur  nur  sehr  verstreuten  Angaben  über  die  Erkrankungen  des  Haares 
zu  sammeln.  Verfasser  betrachtet  die  Pfl.ge  des  Haares  und  die  Verhütung 
seiner  Ei  krankungen  mit  Recht  als  ein  wichtiges  Kapitel  allgemeiner  Hygiene, 
Ton  dem  jedermann  unterrichtet  sein  m&ese;  andererseits  lehrt  er,  ans  wie 
verschiedenen  Ursachen  der  Haarausfall  entsteht,  und  sucht  auf  diese  Weise 
dia  Earpluscherei,  die  gerade  auf  diesem  Gebtete  üppig  blüht,  zu  beklmpfen 
and  die  Wertlosigkeit  der  zahllosen  Haarmittel  dem  Pablikum  darzutun. 
Nnr  der  Arzt  vermag  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Haares  zu  be- 
arteilen  und  zu  behandeln;  das  ist  es,  was  er  stets  von  neuem  energisch 
betont  —  Aber  auch  dem  Mediziner,  selbst  dem  Dermatologen  von  Fach 
wird  das  Bueh  zu  einer  Quelle  interessanter  und  lehrreicher  Studien  und 
briogt  zuweilen  Beobachtungen,  die  anderweitig  noch  gar  nicht  veröffentlicht 
wurden.  Die  von  Pohl  auf  diesem  eng  umschriebenen  Gebiet«  ermittelten 
Tatsachen  sind  so  zahlreich  und  genau,  dass  der  ärztliche  L>eser  gern 
geneigt  sein  wird,  mit  dem  Laien  aus  gleichem  Brunnen  zu  schöpfen.  — 
Die  Übersetzung  des  Baches  in  fremde  Sprachen  beweist,  dass  sich  das 
kleine  Werk  auch  über  die  Grenzen  unseres  Vatertandes  heraus  Anerkennung 
ZD  erwerben  verstand;  eine  italienische  Ausgabe  ist  in  Vorbereitung. 

May- Berlin. 

von  Wahl,  Arthur,    Zur  Frage   von    der  Bedeutung    der  Gramsoheo 
Methode    bei    den    Untersuchungen    des    gonorrhoischen   Aus- 
flusses beiMftnnern.    (Materialien   zum  Studium  der  b.ikteriologischen 
Flora  der  Urethra.)     Inauguraldissertation.     St.  Peteraborg.     1904. 
Die    teilweise    unter    der   Ägide    der    Professoren    Petrow    and    von 
Petersen  verfaaste  Dissertation  ist  eine  ernste,    beachtenswerte  Arbeit,  der 
gegen  2000  mikroskopische  Untersuchungen   und  etwa  900  kulturelle  Kontrolt- 
Terauche    zugrunde    liegen.     Im    ersten    Teile    seiner  Dissertation    analysiert 
Verfasser    eingehend    die  Gramsche  Methode    in    ihrer  Anwendung    bei   der 
GoQokokkenuntersuchuDg,  wobei  er  zum  Scbluss  gelangt,  dass  gerade  diese 
Methode  der  Gonokokkenfeststellung  bei   einiger  Fertigkeit  sehr  zuverlässige 
Resultate    ergebe.      Die    an    Stelle    des    Aniliagentianaviotetts    empfohlenen 
Lösangen,  wie  Karbolgontianaviolett  und   t'o  rm  al  in  genti  ans  violett,    können  et 
nicht   ersetzen    und    führen   oft  zu   falschen   Resultaten.     Die  Entfärbnng  der 
Sekretprftparate    mit  Alkohol    darf    keine    maximale  seio.     Entfärbt  darf  nur 
mit  Spiritus  werden  (SO*  —  absolut).     Stark  ent^bende  Mittel,   wie  Aceton 
and  Sproit,  salzsaurer  Spiritus,  sowie  stark  verdünnter  Spiritus  (unter  90<)sind 
zur  Entfärbung    ungeeignet.     Besonders    vorsichtig    mnss    man    bei  der  Sot- 
Arbnng  von   Samenpräparaten   und  denen  des  Prostatosekrets  sein.    Die  beste 
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Ergänzongsfarbe  fär  Kaltaren  ist  Fachsia,  fär  Sekrete  Neatralrot  Eine 
Gonorrhoe  darf  nicht  nach  einzelnen  entfärbten  Diplokokken  diagnostiziert 
werden,  sondern  man  mass  sich  anch  ausserdem  von  ihren  andern  morpho- 
logischen Eigenschaften,  ihrer  Lokalisation  etc.  leiten  lassen. 

Im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  unterzieht  Verfasser  die  Bakterien  der 
Harnröhre  einer  genauen  Untersuchung.  In  der  Harnröhre  des  gesunden 
Mannes  findet  sich  eine  beschränkte  Zahl  von  typischen  Urethral -Mikro- 
organismen und  nicht,  wie  man  aus  der  einschlägigen  Literatur  schliessen 
dürfte,  eine  zahllose  Menge.  Nach  seinen  Untersuchungen  will  Autor  zehn 
Arten  beobachtet  haben:  1.  den  Streptococcus  giganteus  nrethrae  Lnst- 
garten-Mannaberg,  2.  6  verschiedene  Diplokokkenarten  und  3.  3  Bazillen- 
arten. Alle  diese  Mikroorganismen  färben  sich  nach  Gram.  Pseudokokken, 
d»  h.  Diplokokken,  welche  der  Form  nach  den  Gonokokken  entsprechen  und 
zugleich  dabei  nach  Gram  sich  entfärben  lassen,  existieren  in  der  Urethra 
nicht.  Bei  der  diagnostischen  Verwertung  der  Gonokokkenkulturen  muss 
das  Hauptgewicht  auf  das  mikroskopische  Aussehen  der  einzelnen  Kolonien 
gelegt  werden,  sowie  auch  auf  das  mikroskopische  Bild  der  Präparate,  die 
sich  voQ  allen  andern  in  der  Urethra  vorkommenden  Diplokokkenformen 
durch  die  überaus  charakteristische  Lokalisation,  durch  verschiedene  Grösse 
und  die  Pärbungsfähigkeit  der  einzelnen  Kokken,  sowie  endlich  durch  die 
Entfärbung  nach  Gram  unterscheiden. 

Zum  Schluss  bringt  die  Arbeit  ein  recht  eingehendes  internationales 
Literaturverzeichnis  (über  100  Nummern),  sowie  einzelne  recht  gelungene 
Photogramme  und  zahlreiche  Tabellen,  auf  die  hier  aus  Ranmmangei  natürlich 
nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Mit  einigen  Worten  möchte  ich  da- 
gegen noch  der  Thesen  gedenken,  von  denen  einzelne  eines  gewissen  praktischen 
Interesses  nicht  entbehren.  Die  Existenz  einer  in  bakteriologischer  Beziehung 
latenten  Gooorrhoe  ist  nicht  erwiesen,  und  hält  Verfasser  auf  Grund  seiner 
eigenen  Untersuchungen  die  Möglichkeit  eines  solchen  latenten  Verlaufs  einer 
Gonorrhoe  für  unwahrscheinlich.  Es  ist  wohl  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  pathogene  Bakterien  bei  gesunden  Menschen  sich  weder  im 
Urin  noch  in  der  Urethra  vorfinden.  Blusensteine  sollten  nicht  mit  Sonden, 
sondern  nur  cystoskopisch  festgestellt  werden.  Eine  Frühbehandlung  der 
Syphilis  vor  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen  gibt  bessere  Resultate 
als  die  gewöhnliche  Spätbehandlung.  Die  frühzeitige  Exzision  der  Ulcera 
dura  zeitigt  vorzügliche  Resultate;  wenn  auch  die  weitere  Entwicklung  der 
Syphilis  dadurch  nicht  immer  zu  vermeiden  ist,  so  verläuft  eine  derartig 
prophylaktisch  behandelte  Lues  in  bedeutend  leichterer  Form. 

S.  Prissmann-Liban. 


Zur  Syphilis-Statistik. 

Bislang  sind  die  Versuche,  eine  allgemeine  Statistik  der  syphilitischen 
Krankheiten  zu  schaffen,  nicht  über  den  Anfang  hinausgelangt.  Somit  kann 
es  kein  Wunder  nehmen,  wenn  die  massgebenden  Faktoren  je  nach  dem  ver- 
schiedenen Standpunkte  eine  Über-  oder  eine  Unterschätzung  der  tatsäch- 
lichen Verhältnisse  bevorzugen.  Um  so  aussichtsvoller  scheint  der  Hinblick 
auf  bestimmte  Schichten  der  Bevölkerung,  seien  dieselben  nach  dem  Staude 
oder  nach  der  örtlichen  Übersicht  begrenzt  Mitteilungen  dieser  Art  müssen 
als  willkommene  Bausteine  zur  Fundamentierung  zukünftigen  Wissens  be- 
trachtet werden.  So  auch  ein  Vortrag,  den  in  der  Wiener  Dermatologischen 
Gesellschaft    unlängst    Stabsarzt    Dr.  Buraczynski   über   „die   venerischen 
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ErkrankuDgen  and  deren  Prophylaxe  in  der  Armee**  gehalten  hat.  Danach 
entfallen  aaf  die  österreichisch -Ungarische  Armee  jährlich  durchschnittlich 
18000  Fälle  venerischer  Erkrankungen,  das  ist  6  pCt.  der  gesamten  Er- 
krankungen pro  Jahr,  davon  Ve  Lues  und  ^js  Ulcus  molle.  Der  grösste 
Zugang  tritt  ein  im  Oktober  mit  Einrücken  der  Rekruten,  und  höchst  ver- 
schieden ist  die  Erkrankungs- Ziffer  in  den  einzelnen  Garnisonen,  je  nach 
der  strengeren  oder  nachlässigeren  Kontrolle  der  Prostituierten.  Jedoch  er- 
scheinen die  Zahlen  noch  zu  gering,  da  manche  Patienten  wegen  sonstiger 
Krankheiten  auf  anderen  Abteilungen  behandelt  werden  oder  sich  der  dienst- 
lichen Erkennung  zu  entziehen  wissen.  Empfohlen  werden  besonders  In- 
struktionsstunden  für  einrückende  Rekruten  und  Reservisten,  sowie  wissen- 
schaftliche Vorträge  in  den  Kadettenschnlen  der  Militär- Akademie  und  die 
Untersuchung  bei  Kontroll-Versammlungen.  Da  doch  jeder  einzelne  Fall 
nicht  nur  einen  Erfolg  für  sich  bedeutet,  sondern  seine  Behandlung  auch 
die  Verstopfung  weiterer  Injektionsquellon  mit  sich  bringt,  sehen  wir  in 
diesen  Auslassungen  ein  Interesse,  welches  von  militär-ärztlicher  Seite  der 
Einschränkung  der  Geschlechtskrankheiten  entgegengebracht  wird. 

So  gibt  uns  der  „Bericht  über  die  Geschlechtskrankheiten  in  Kiel 
und  Umgegend"  in  dem  Zeitraum  vom  1.  September  1901  bis  ebendahin 
1903,  erstattet  von  Dr.  G.  Schirren  in  Kiel,  eine  bemerkenswerte  Auf- 
klärung über  das  Auftreten  der  Venerie  in  einem  übersichtlichen  Bezirke. 
Die  Zusammenstellung  ist  auf  Grund  von  Zähiblättern  erfolgt,  die  von  einer 
Anzahl,  wenn  auch  nicht  von  allen  Ärzten  ausgefüllt  sind.  Die  in  Frage 
kommende  Bevölkerung  beträgt  164408  Einwohner.  Auf  diese  Zahl  kommen 
8276  Geschlechtskranke,  von  denen  920  syphilitisch  und  2826  gonorrhoisch 
infiziert  waren.  Mithin  2  pCt.  neu  in  Behandlung  tretende  Geschlechts- 
kranke. Diese  Angaben  erreichen  die  Wirklichkeit  nicht,  da  die  von  Kar- 
pfuschern aller  Art  behandelten  Kranken  ausfallen,  auch  nicht  alle  Mediziner 
gemeldet  haben.  Ausschliesslich  auf  die  dort  ansässigen  Geschlechtskranken 
entfielen  71  pCt.  männliche  gegen  29  pCt.  weibliche  Patienten.  Noch  mehr 
zu  Ungunsten  der  Männer  verschiebt  sich  das  Verhältnis,  wenn  auch  die 
Militär-,  Marine-  und  Schiffswerft-Bevölkerung  der  Hafenstadt  in  Betracht 
gezogen  wird.  Dazu  kommt,  dass  mindestens  2,2  pGt.  aller  Geburten  mit 
angeborener  Syphilis  behaftet  waren.  Die  Zahl  der  extragenitalen  Infektionen 
scheint  in  den  letzten  Jahren  zurückgegangen  zu  sein,  ebenso  die  gonor- 
rhoischen Infektionen  des  Auges.  Auch  war  es  unter  den  einigormassen  über- 
sichtlichen Orts  Verhältnissen  möglich,  einen  sanitären  Vergleich  zwischen 
geheimer  und  kontrollierter  Prostitution  anzustellen.  Dieser  Vergleich  ist 
nach  den  gemachten  Erhebungen  ganz  wesentlich  zugunsten  einer  humanen 
gesetzlichen  Regelung  der  Prostitution  ausgefallen. 


Originalarbeiten. 


XVII. 

Aus  dem  Hospitale  der  israelitiaclieii  Gemeinde  in  Budapest. 

Ober  Arsenvergiftung  auf  Grund  einer  mikrochemisch 

histologischen  Methode. 

Von  i 

Dr.  J.  JUSTUS, 

Ordlnartaa  fOr  HaoikAnkheiten. 
(Hierzu  Taf.  V.) 

In  zwei  Arbeiten,  die  Aktion  des  Qaeck8ilbe;:8  auf  syphili» 
tisehes  und  gesundes  Gewebe  betreffend,  versuchten  wir  die  Ein- 
Wirkungsweise  des  Merkurs  mit  Hülfe  einer  Methode  zu  erforschen, 
die  sich  auf  dem  mikrochemischen  Nachweis  dieses  Elementes  in 
den  Geweben  aufbaut.  Unsere  nunmehrige  Arbeit  verfolgt  den 
Zweck,  die  Wirkungsweise  des  in  den  Arsenverbindungen  ent- 
haltenen Elementes  zu  erforschen.  Wir  trachten  in  erster  Reihe 
den  Nachweis  des  Arsens  in  den  Gewet^en  solcher  Tiere  zu  er- 
bringen, die  mit  seinen  Präparaten  vergiftet  wurden,  um  auf 
diesem  Wege  zu  einem  besseren  Verständnis  seiner  therapeutischen 
Wirksamkeit  zu  gelangen. 

Yor  Bewältigung  dieser  Aufgabe  war  folgende  wichtige 
Frage  zu  beantworten:  Ist  e$  möglich,  das  in  den  Geweben 
enthaltene  As  in  eine  solche  Verbindung  zu  überführen, 
die  unter  dem  Mikroskope  eine  charakteristische  Er- 
scheinung darbietet? 

Und,  falls  es  möglich  ist,  eine  solche  darzustellen,  kann 
die  Darstellungsweise  eine  so  schonende  sein,  um  die 
Gewebe  in  einem  für  die  mikroskopischen  Unter- 
suchungen geeigneten  Zustand  zu  erhalten? 

Wohl  charakterisiert  fürs  mikroskopische  Gesichtsfeld  können 
wir  eine  Verbindung  ansprechen,  wenn  selbe  noch  in  ungemein 
dünner  Schicht  eine  bezeichnende  Farbe  besitzt,  ferner  weder  in 
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Wasser,  Alkohol,  noch  in  anderen,  zur  Yorbereitung  des  Schnittes 
gebräuchlichen  Medien  sich  löst  und  endlich  mehrfache,  charak- 
teristische Reaktionen  besitzt. 

Das  Arsen  kann  aus  seinen  Verbindungen  in  Form  mehrerer 
stark  gefärbter  Niederschläge  gefällt  i^erden,  so  unter  anderem 
auch  als  Arsentrisulfid  As^Sb.  Führt  man  durch  die  Lösung 
von  arseniger  Säure  oder  eines  arsenigsauren  Salzes  Schwefel- 
Wasserstoff,  so  verliert  sich  der  charakteristische  Geruch  desselben, 
und  die  Lösung  wird  gelb  gefärbt,  ohne  dass  sich  ein  Nieder- 
schlag bildet.  Prüft  man  aber  die  Flüssigkeit  in  auffallendem 
Lichte,  so  ersieht  man  aus  der  Dispersion  desselben,  dass  die- 
selbe unendlich  feine  suspendierte  Partikelchen  enthält,  also  eine 
sogenannte  coUoide  Lösung  bildet.  Man  kann  aus  einer  solchen 
die  suspendierten  Teile  auf  verschiedene  Weise  ausflocken: 
mittels  Säuren,  Alkalien,  Salzen,  und  zwar  um  so  leichter,  je 
höher  der  Yerbindungswert  des  in  ihnen  enthaltenen  positiven 
Elementes  ist;  auch  längeres  Stehenlassen  bewirkt  häufig  eine 
Ausflockung.  Ganz  plötzlich  entsteht  ein  lebhafter  gelber  Nieder- 
schlag, falls  man  HCl,  NaCl  oder  AlCl,  in  konzentrierter  Lösung 
hinzufügt.  Der  gelbe  Niederschlag  besteht  aus  As^Ss  =  Arsen- 
trisulfid, ist  auch  unter  dem  Mikroskope  lebhaft  gelb,  in  dickeren 
Schichten  bräunlich-gelb,  in  ganz  dünnen  aber  aus  grünlich- gelben 
glänzenden  Schuppen  und  Erystallen  zusammengesetzt. 

AlS^Sq  bildet  sich  noch  in  sehr  verdünnten  Lösungen  arseniger 
Säure  (bis  1 :  640,000). 

Diese  Verbindung  entspricht  also  unserer  ersten  Forderung, 
da  sie  eine  im  mikroskopischen  Gesichtsfelde  charakteristische, 
leicht  wahrnehmbare  Farbe  hat,  die  noch  in  sehr  dünnen  Schichten 
erkennbar  ist. 

Zur  Erkennung  des  AssSg  dienen  folgende  Reaktionen: 

1.  Es  löst  sich  nicht  in  kaltem  Wasser,  Alkohol,  Salz- 
säure; in  warmem  Wasser  verwandelt  e8  sich  allmählich  in  H|S 
und  arsenige  Säure. 

2.  Es  löst  sich  in  HgCl«  (wobei  HCl  und  arsenige  Säure 
entstehen),  in  Kaliumbisulfit,  in  Alkalien  und  Ammoniak,  in 
den  Karbonaten  und  Sulfiden  der  Alkalisalze. 

Mehrere  dieser  Reaktionen  erscheinen  anwendbar  zur  Identi- 
fizierung des  im  Gewebe  enthaltenen  AssSg. 

In  Zusammenfassung  des  bisher  Gesagten  können  wir  folgendes 
feststellen:  Gelingt  es,  die  in  den  Geweben  vorhandenen  As-Yer- 
bindungen  in  As^Ss  zu  verwandeln,  so  haben  wir  eine  Yerbindaflg 
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•erhalten,  die  eine  charakteristische  Farbe  besitzt,  in  Wasser, 
Alkohol  (auch  Äther)  unlöslich,  durch  auffallende  Reaktionen 
bestimmbar  ist,  die  uns  daher  durch  ihre  Lokalisation  in  den 
Geweben  die  Verteilung  des  As  in  denselben  anzeigt  und  daher 
auch  einen  Rückschluss  auf  seine  Funktionen  hier  erlaubt. 

Die  Methode  zur  Darstellung  des  As^Sg  in  den  Geweben 
der  mit  Arsen-Präparaten  vergifteten  Tiere  war  folgende:  Die 
Organe  werden  in  4  proz.  Formalinlösung  durch  1 — 2  Tage  fixiert, 
iü  mehrfach  gewechseltem  Wasser  ausgewaschen  und  hierauf  in 
dünne  Scheiben  zerschnitten,  in  frisches  H^S- Wasser  gebracht. 
Wir  hatten  zu  Beginn  unseres  Versuches  denselben  HCl  zugesetzt, 
was  mit  dem  Vorteile  einer  sofortigen  Fällung  des  As^Sj  ein* 
hergeht.  Belässt  man  die  Gewebe  einen  Tag  in  der  Salzsäuren 
H^S-Lösung,  so  zeigen  sie  eine  schöne  gelbe  Farbe.  So  war  dies 
sehr  gut  an  den  Organen  einer  mit  10  cg  Natrium  arsenicosum 
enthaltenden  Lösung  vergifteten  weissen  Maus  zu  beobachten. 
Doch  greift  der  lange  Aufenthalt  in  der  sauren  Flüssigkeit  die 
Gewebe  zu  sehr  an,  ihre  Färbbarkeit  geht  verloren.  Auch  NaCl 
oder  AlGls  ergeben  ähnliche  Resultate.  Man  muss  daher  das 
AsjSs  unter  Vermeidung  einer  Säure  fällen.  Dies  gelang  unter 
Benutzung  des  Umstandes,  dass  in  fest  verschlossenem  Glase 
durch  längere  Zeit  bei  einer  Temperatur  von  70 — 80®  durch  H|S 
ein  AsjSs -Niederschlag  im  Gewebe  entsteht.  Man  binde  den 
Stöpsel  fest  und  halte  die  Organe  —  eventuell  mit  täglicher  Er- 
neuerung des  HjS -Wassers  —  8 — 4  Tage  im  Wärmeschranke 
bei  70—80*.  Sie  nehmen  alsdann  eine  graugelbe  Farbe  an,  du 
sich  auch  Schwefeleisen  ausscheidet  (aus  dem  physiologischer 
Weise  in  den  Organen  enthaltenen  Eisen).  In  den  Schnitten 
stört  dies  nicht,  da  sich  Schwefeleisen  durch  Salzsäure  leicht  auf- 
lösen lässt  und  nachher  das  gelbe  AstSg  ausgezeichnet  sichtbar 
ist.  Eb  erscheint  mir  wahrscheinlich,  dass  das  coUoide  AsiSg  bei 
erhöhter  Temperatur  mit  der  Zeit  von  selbst  ausflockt,  wahr- 
scheinlich wird  dieser  Vorgang  durch  die  innige  Berührung  mit 
dem  Gewebe,  vielleicht  auch  durch  die  im  selben  enthalteneu 
Salze  beschleunigt. 

Die  Methode  besteht  demnach  aus  folgendem: 

1.  Fixieren  in  4proz.  Formalin  durch  1 — 2  Tage. 

2.  Auswaschen  in  Wasser,  neutrale  H|S-Lösung  bei  70 — 80^ 
durch  3 — 4  Tage. 

3.  Auswaschen;  steigender  Alkohol. 

4.  Celloidineinbettung,  Schneiden; 

20* 
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ß.  Verweilen  10—20  Minuten  in  5 — 10  proz.  HCl-LöSuug 
zum  Befreien  von  Scbwefeleisen ;  Auswaschen  in  mehrmals  ge- 
wechseltem Wasser; 

6.  Färben,  Aufhellen  in  Carbolxytol,  Einschlieasen  in  Balsam. 
,  Bevor  wir  die  ßesultate  unserer  Methode  detaillieren,  sei 
es  erlaubt,  noch  einige  Bemerkungen  anzufügen.  Mit  HyS  kann 
man  in  den  Lösungen  von  arseniger  Säure  und  ihrer  SolxeAsiS, 
ausfallen.  Man  muss  daher  von  der  Voraussetzung  ausgehen, 
(la^s  das  As  in  den  Geweben  als  arsenige  Säure  oder  als.  ein 
sokhes  Salz  enthalten  ist.  B i n z  gibt  der  Ansicht  Ausdruck, 
dass  ein  Teil  als  arsenige  Säure,  doch  ein  anderer  Teil  als  arsen- 
äaure  Verbindung  in  den  Organen  enthalten  ist.  Nun  gibt  aber 
Arsenaäure  mit  H^S  entweder  ArsenpeDtasulfid-As^Ss  oder  aber 
ein  Gemisch  von-  ASjSa  mit  AstSj  und  Schwefel.  Glücklicher- 
weise ist  dieser  Umstand  für  unsere  Zwecke  nicht  störend,  denn 
As^Si  ist  auch  ein  gelb  gefärbter  Niederschlag.  Wenn  wir 
weiter  in  Betracht  ziehen,  dass  bei  dem  Aufenthalte  in  ,der 
Formalin -Lösung  die  Gewebe'  dem  Einflüsse  dieser  stark,  redu- 
zierend wirkenden  Flüssigkeit  ausgesetzt  sind,  so  erscheint  ps 
wahrscheinlich,  dass  die  Arsensäure  schon  hier  zu  arseniger  Säjire 
reduziert  wird,  ferner  wird  bei  einer  Temperatur  von  70*  die 
AiRensäure  schon  durch  das  H,S  reduziert  und  die  so  ent- 
.standene  arsenige  Säure  in  As,S,  Qberführt.  Wir  können  dem- 
nach feststellen,  dass  unter  Einwirkung  des  H,S  in  den  Geweben 
jedenfalls  ein  gelber  Niederschlag  entstehen  muss,  der  entweder 
nur  AsiSfhaltig  ist  oder  ausnahmsweise  zum  Teile  mit  As,S^ 
{gemischt  ist.  Natürlich  wird  ausser  den  Sulfiden  auf  der  Ober- 
flficba  und  auch  im  Innern  des  Organes  Schwefel  ausgeschieden. 
Letzterer  ist  zwar  auch  von  gelblicher  Farbe,  ist  aber  unter  dem 
Mikroskope  von  den  Arsensuläden  leicht  zu  unterscheiden,  über- 
dies ist  er  in  den  sur  Untersuchung  gelangenden  Schnitten  nicht 
mehr  vorhanden,  da  er  in  dem  Härtungs-Alkohol,  in  der  Celloidin- 
Äthev-Lösung,  in  dem  zur  Aufhellung  dienenden  Xylol  sehr  gut 
[(Jülich  ist. 

Die  ersten  Vorversuche  geschahen  an  weissen  Mäusen,  die 
lUJt  arsenigaaureuL  Natrium  vergiftet  wurden.  5  mg  dieses  Salzes 
.:ils  subkutane  Injektion  genügen,  um  das  Tier  in  etwa  einer 
\'ii!rtelstunde  zu  töten.  Wurden  die  Organe  nach  oben  be- 
scliriebener  Methode  behandelt,  so  war  in  den  ungefärbten 
Schnitten  ein  Niederschlag  aus  dichtgelagerten,  hellgelben  glänzen- 
den Körnchen  zu  sehen.     Mit  schwächeren  Linsen  siebt  man  nur 
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eine  gelbliche  YerfärbuDg,  bei  AnwendaDg  stärkerer  Yergrösserungeo 
kann  man  unterscheiden,  dass  dasselbe  aus  kleinen  glänzenden 
Pünktchen  und  eckigen  Schollen  zusammengesetzt  ist. 

Bevor  wir  diesen  Niederschlag  als  As^Ss  absprechen»  wollen 
wir  noch  einige  Reaktionen  behufs  Feststellung  seiner  chemisclien 
Natur  anwenden.  Diese  Reaktionen  wurden  an  Organen  von 
mit  arsenigsaurem  Natrium  vergifteten  Mäusen  und  Kaninchen 
angestellt. 

Wenn  man  die  Organe  aus  dem  H^S-Wasser  in  salzsaures 
Wasser  (5 — lOpCt.)  QberfQhrt,  so  gewinnen  sie  hier  in  24  Stunden 
meistens  eine  schön  hellgelbe  Farbe.  Es  löst  sich  nämlich  das 
dunkel  gefärbte  Eisensnlfid,  dagegen  das  gelbe  AsiSg  nicht. 
Diese  gelbe  Farbe  verschwindet  auch  bei  langem  Aufenthalte  in 
HCl  bicht;  sie  ist  an  manchen  Organen  sehr  ins  Auge  fallend, 
an  anderen  von  Natur  aus  dunkler  gefärbten  weniger.  Auch  aus 
den  Schnitten  war  die  gelbe  Einlagerung  durch  16 — 20  pCt.  HCl 
im  Laufe  mehrerer  Tage  nicht  auslösbar.  Wir  können  daher  fest- 
stellen: die  gelbe  Einlagerung  ist  in  Salzsäure  unlöslich.    . 

Es  erschien  noch  zweckmässig,  den  gelben  Niederschlag  von 
den  Organen  gesondert  zu  untersuchen.  Etwa  ein  Viertel  der 
Leb^r  eines  mit  40  mg  Natr.  arsenicum  vergifteten  Kaninchens 
—  nach  obiger  Methode  behandelt  —  wurde  in  der  Reibschale 
fein  verrieben  und  in  einem  Kolben  mit  einem  Uberschuss  von 
dreifach  verdünnter  HCl  gekocht.  Durch  ein  längeres  Kochen  geht 
der  grössere  Teil  des  Organes  in  Lösung,  während  das  As^S^  und 
einige  iinlösliche  organische  Bestandteile  zurückbleiben.  Man 
filtriert,  wuscht  mit  salzsäurehaltigem  und  destilliertem  Wasser 
gut  aus,  spült  den  Niederschlag  in  eine  Schale,  übergiesst  mit 
einer  gesättigten  Lösung  von  Ammonium-Karbonat  und  erwärmt. 
Das  Ammonium-Karbonat  löst  das  As^Sa,  während  die  organischen 
Reste  Fast  gänzlich  ungelöst  bleiben.  Filtriert  man  nun,  so 
erhält  man  eine  fast  reine  Lösung  von  As2Sa  in  Ammonium- 
Karbonat.  Aus  derselben  lusst  sich  der  charakteristische  gelbe 
Asgäs-Niederschlag  leicht  ausfällen,  wenn  man  mit  HCl  über- 
säuert. Man  kann  das  Lösen  mit  Ammonium-Karbonat  oder 
das  Ausfallen  mit  HCl  mehrmals  wiederholen.  Man  kann  auch 
statt  mit  Ammonium- Karbonat  den  Niederschlag  in  KOH  oder 
NH4  lösen.  Er  ist  also  löslich  in:  Ammonium-Karbonat, 
Kalilauge,' Ammoniak.     Er  ist  unlöslich  in  Salzsäure. 

Es  soll  in,  nachfolgenden  Zeilen  über  folgende  Versuche 
berichtet  werdei^: 
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1.  Mehrere  weisse  Mäase  warden  mit  Einspritzang  Ton  5  mg  Kstrioi» 
arseoicosum  in  wlssriger  Lösang  unter  die  Ruckenhaat  getötet.  Die  Tiere 
verenden  in  einer  VierteUtundo  unter  zanehmenden  Lftbmungserscheinungeo. 

2.  Kaninchen  erhält  am  1.  Tage  5  mg,  am  2.  Tage  10  mg  und  am 
8.  Tage  20  mg  Natrinm  arsenioosum  subkutan.  Wird  am  4.  Tage  tot  ge- 
funden. 

3.  Kaninchen  erhält  8  Tage  hindurch  je  1  cg  Atoxyl.  Am  2.  Ta^e 
erscheinen  die  Extremitäten  paretisch,  am  8.  Tage  abends  verendet  es. 

4.  Weisse  Maus  erhält  10  cg  Arsycodile  subkutan,  lebt  noch  nach 
einer  Stande  und  wird  mit  Chloroform  getötet. 

Atoxyl  und  Arsycodile  sind  in  letzterer  Zeit  vielbenotzte 
therapeutische  Präparate.  Es  erschien  daher  angezeigt,  zu  unter- 
suchen, ob  sich  in  ihrer  Verteilung  auf  die  Organe  oder  im 
Verhältnis  zu  den  einzelnen  Zellen  ein  Unterschied  gegenüber 
dem  anorganischen  As-Präparate  ergebe. 

Niere.  Die  20 — 40  |a  dicken  Schnitte  von  No.  1  mit 
schwacher  Vergrösserung  zeigen  ungefärbt  eine  helle  gelbe  Farbe. 
Bei  mittlerer  Vergrösserung  sieht  man  hellgelbe,  glänzende,  kleine, 
dichtgedrängte  Pünktchen  in  den  Epithelien  der  Harnwege. 
No.  2,  Schnitte  mit  Alaunkarmin  gefärbt,  lassen  erkennen,  dass 
die  Kerne  in  der  Nierenrinde  die  Farbe  weniger,  zum  Teile  gar- 
nicht  annehmen,  dagegen  in  den  gestreckten  und  Sammelkanälchen 
selbe  gut  farbbar  sind,  so  auch  das  Epithel  der  Glomeruli.  Wo 
die  Kerne  weniger  gefärbt  sind,  erscheinen  die  Zellen  und  das 
Lumen  der  gewundenen  Kanälchen  vollgepfropft  mit  eng  neben- 
einander gelagerten,  hellgelben,  glänzenden  runden  Pünktchen. 
Sehr  gut  sieht  man  selbe  auch  in  dem  Lumen  der  grösseren 
Kanäle,  und  als  ausgesprochen  gelbgrüne  Injektion  füllen  sie  die 
Blutkörperchen  der  Gefässe  an. 

No.  3  gibt  ein  ähnliches  Bild,  nur  die  Blutgefässe  scheinen 
noch  mehr  As^Sg  zu  enthalten. 

Auch  bei  No.  4  ein  ähnliches  Bild. 

Leber.  (1,  3,  4.)  Die  gelben  Niederschläge  bilden  in  den 
Zellen  grössere  Schollen;  dieselben  sind  eckig,  stark  lichtbrechend, 
grünlich  gelb;  im  Zellplasma  zerstreut.  Der  gut  färbbare  Kern 
erscheint  frei.  Viel  liegt  in  den  zentralen  Venen  und  in  den 
Kapillaren.     Die  Gallenwege  erscheinen  frei. 

Bei  No.  2  gleiche  Bilder,  nur  erscheint  das  Epithel  der 
grösseren  Gallen wege  gelblich  verfärbt. 

Darm.  No.  1,  im  Dünndarm  gelbe  Einlagerung  am  Peri- 
tonealüberzug  und  in  der  Muscularis;  die  dem  Lumen  zugekehrten 
Epithelien  der  Zotten  bilden  ein  gelbes  Band. 

Noch  intensivere  gelbe  Färbung  zeigt  das  Goecnm  von 
No.  2,    wo    die    Lymphozyten,    Lymphzellengruppen,    ferner    die 
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Obearfläche  der  Haustra  eine  Unzahl  kleinere  und  grössere  runde 
und  eckig  krystallförmige,  glänzende,  dicke  gelbe  Pünktchen  und 
Schollen  zeigt 

Haut.  Von  No.  3  wurden  Schnitte  darch  die  ganze  Dicke 
der  Baachwand  gefuhrt,  vom  Peritoneum  parietale  bis  za  den 
Haftren.  Das  Peritoneum  zeigt  sich  als  gelbe  Linie,  im  darunter 
liegenden  Bindegewebe  ist  weniger  As^Sg,  desto  mehr  in  den 
Muskelschichten,  die  einen  mittleren  Gehalt  an  gelben  Punktchen 
zeigen.  Zwischen  den  Muskelschichten  zeigen  die  Lymphspalten 
eine  lebhaft  gelbe  Einlagerung.  Ziemlich  viel  im  snblcutanen 
Bindegewebe,  dagegen  sehr  viel  und  grobkörnige  Einlagerungen 
in  den.  Zellen  und  Lumina  der  Enäueldrüsen.  Von  den  Epithel- 
schichten  waren  in  den  obersten  viele  grobe  Kömer,  dagegen  sehr 
viele  auf  der  Oberfläche  und  im  Markkanal  der  Haare. 

Zirkulations Organe.  Diese  enthalten  das  meiste  As^Ss. 
Die  Herzmuskeln  sind  fast  so  dicht  besät  wie  die  Niere.  Die 
roten  Blutkörperchen  erscheinen  grünlich  gelb,  sind  je  nach  der 
Einstellung  des  Mikroskopes  von  hellen  oder  dunkler  erscheinen- 
den Körnchen  erfQllt. 

Die  grösseren  Arterien  zeigen  sehr  gut  den  AssSg-Gehalt. 
Im  Endothel  ist  auch  ziemlich  viel  und  an  manchen  Stellen  sehr 
gut  zu  demonstrieren,  dass  die  ganze  dicke  Wand  den  Nieder- 
schlag enthält. 

Noch  reicher  sind  die  Yenen.  So  ist  z.  B.  nicht  nur  das 
Endothel  der  Vena  portae  gelb,  sondern  sogar  ihre  unmittelbare 
Nachbarschaft. 

Dürfen  wir  aus  den  hier  sehr  kurz  geschilderten  Befanden 
einige  Folgerungen  ziehen,  so  müssen  wir  zuerst  der  Annahme 
uns  zuneigen,  dass  die  subkutan  eingebrachte  As-Yerbindung  in 
den  Blutstrom  gelangt  und  hier  in  erster  Reihe  an  das  Plasma 
der  Erythrozyten  gebunden  wird.  Sie  wird  in  alle  Organe  ge- 
führt, die  Zellen  nehmen  sie  hier,  wie  es  scheint,  ohne  Unter- 
schied auf.  In  grösster  Menge  finden  wir  die  As- Verbindung  in 
Organen,  die  auf  die  äussere  oder  innere  Oberfläche  cemieren 
(Haut,  Niere,  Leber,  Darm),  ein  naturliches  Bestreben  zur  Be- 
freiung von  dem  eingebrachten  schädigenden  Stoffe. 

Im  Innern  der  Zelle  selbst  lokalisiert  sich  das  As  in  erster 
Reihe  in  dem  Zellplasma.  Wie  es  schbint  in  verschieden  ver- 
teilten Verbindungen,  falls  man  berücksichtigt,  dass  der  AssSj- 
Niederschlag  fein  punktiert  erscheint  in  den  Nieren  und  Darm- 
epitkelien,   gröber   in    den   Muskelzellen,    und    dass    endlich    die 
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Leberzellen,    die  Knäueldrüseo,    die  Hornschicht    und   die  Haare 
grobe,  grössere  Elolagerungen  enthalten. 

Der  Zellkern  ist  As  frei  und  nur  an  den  Stellen,  wo  die 
Einlagerung  eine  übermächtige  ist,  z.  B.  in  den  gewundenen 
Nierenkanälchen  1.  Ordnung,  verliert  auch  der  Kern  seine  Färb- 
barkeit  und  erscheint  sein  Platz  mit  gelben  Körnchen  so  abersät 
wie  das  Zellplasma. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  V. 

Es  wurileo  nach  den  Präparaten  mikrophotogruphische  Aafnahmen 
angerartiKt  and  aelbe  (als  Diapositive)  in  den  Farben  des  Objektes  koloriert. 

1.  Ärsentriiulfid  in  Stibittanz.     Vergrösaeruog.     Zeies  Ob).  AA.    Oci. 

2.  Däandarm  von  So.  1  mit  Alaanharmin  geT&rbt.  Die  Zotten,  be- 
sooders  die  dem  Laoien  lugewandten  Epithelieo,  zeigen  die  gelbe  AsjSi-EId- 
lugeroDg  «ehr  deutlich.  Muscularis  und  Perilonaam  nach  stark  gelb  infiltriert 
VargrösseruDg  wie  oben. 

3.  DickJarm  von  No.  S.    Un^nfärbtesPriparat.  Vergrüeserung  wie  oben. 

4.  Nierenriade  iod  No.  2.  Ungefärbtes  Prtparat.  Vergrösser ung.  Zeits 
Obj.  DD.     Oc.  No.  3. 

5.  Haut  und  Bauchwand  von  No.  3.  Flrbnng  mit  H&malaun.  Ver- 
gr6««erang.    Zeiai  Obj.  AA.     Oc.  2. 

6.  Haut  TOD  Menseben,  der  15  Atoijrl- Injektionen  ä  0,02  g  orbielL 
Epithel,  Lf[np  hl  palten,  Scbweissdruse  reich  an  A)S|. 


Über  einen  chronischen,  pigmentierten,  byperämlsch- 
papulttsen  Ausschlag  (Urticaria  pigmentosa?). 


Privatdozent  Dr.  A.  GASSMANN 
In  L«ahrabid  (WaUlw. 

,  Wahrend  meiner  Tätigkeit  am  Baseler  Bürgerspital  hatte  ich 
Gelegenheit,  folgenden  Fall  zu  beobachten,  der  mir  von  Herrn 
Prof.  His  zur  Publikation  überlassen  wurde. 


Krankengeschichte. 

ADamnese.  H.  S.,  56  Jabre  alt,  verheiratet.  Hat  i*ei  fiesupde,  er- 
wi^cbaene  Kinder.  Der  Zwilling  des  einen  ist  I  Jahr  alt  gestorbeu.  Keine 
Aborte.  War  immer  gesund  und  krilftig,  hat  jedoch  Tripper,  Schanker  mit 
Bubonen.  Syphilis  gehabt  und  angeblich  auch  Schmierkaren  gemachL  Ander« 
Auaschlige,  ala  den  gegenwärtigen,  hat  er  jedoch  nicht  bemerkt. 

Er  iat  seit  langer  Zeit  Potator  und  bat  rheumatische  Schmerzen  in  den 
Glled'ern.    Vor  2  Jahren  trat  unter  heftigeii  Schmerten  Sehwellnng  uHd  V«r- 
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eiteraDg  der  rechten  grossen  Zehe  aaf,  die  inzidiert  wurde  und  heilte.  Seit 
dem  letzten  Sommer  Eiterung  an  der  linken  kleinen  Zehe.  Diese  i6t  der 
Grand,  weshalb  der  Patient  das  Spital  aafsnchte.  Der  jetzige  Ausschlag 
begann  vor  mindestens  11 — 12  Jahren  an  den  Knien  in  Gestalt  einzelner  roter 
Fleckchen,  die  sich  yermehrten  and  nach  und  nach  zusammenflössen.  Diese 
breiteten  sich  sodann  nacheinander  auf  ßeine,  Bauch,  Arme  und  Bmst  aus. 
Patient  hat  nicht  gesehen,  dass  einzelne  Flecke  verschwunden  w&ren;  es 
8chi«n  ihm,  duss  die  allen  bestehen  blieben,  während  immer  neue  »uftmtea. 
Die  letzten  erschienen  am  Hals.  In  der  Familie  sind  ähnliche  Ausschläge 
nicht  Torhanden.  Subjektive  Beschwerden  (Jucken)  hat  Patient  nicht.  £s  ist 
ihm  anfgetallen,  dass  die  Flecke  beim  Waschen,  Schwitzen  nach  längerem 
Gehen  u.  s.  f.  mehr  erhaben  und  auch  röter  waren. 

Status  vom  2.  I.  04.  Kleiner,  vollblütiger  und  fettleibiger  Mann  mit 
gerötetem  Gesicht.  Innere  Organe  und  Nervensystem  normal,  abgesehen  von 
mangelndem  Patellarreflex  beiderseits  und  Spuren  von  Zucker,  der  jedoch 
nach  2  Wochen  ohne  besondere  Diät  definitiv  schwand.  Die  linke  kleine 
Zehe  ist  blaurot  verfärbt  und  geschwollen,  schmerzhaft.  An  der  Innenseite 
eine  von  Granulationen  umgebene,  übelriechenden  Eiter  sezemierende  Fistel, 
die  ins  Metakarpophalangealgelenk  führt;  bei  Bewegung  des  letzteren  fühlt 
man  rauhen  Knochen.    Die  Zehe  wurde  am  18.  I.  reseziert  und  heilte  gut.  — 

Der  Ausschlag  ist  über  Stamm  und  Extremitäten  streng  symmetrisch 
ausgebreitet,  am  stärksten  an  Lenden-  und  seitlicher  Glutaealgegend,  Unter- 
hauch.  Innenflache  der  Oberschenkel  und  Knien.  Frei  davon  sind  behaarter  Kopf, 
Gesicht,  Penis  und  Skrotum.  Relativ  wenig,  nur  von  spärlichen  Effloreszenzen 
befallen  sind  die  Arme,  speziell  deren  Bcngeseiten,  besonders  aber  Unter- 
schenkel und  Füsse.  An  den  stärker  befallenen  Partien  konfluieren  die 
Papelchen  zu  leicht  erhabenen,  flachen,  sehr  un regelmässigen  Plaques,  die 
zahlreiche  grössere  und  kleinere  Flächen  gesunder  Haut  einschiiessen 
(s.  Fig.  1). 

Während  in  der  oberen  Körperhälfte  die  Effloresxenzen  kleiner  sind, 
weniger  erhaben  und  dnnkelrot,  werden  sie  nach  abwärts  grösser,  erhabener 
und  dunkler  pigmentiert,  am  Unterbauch  braunviolett,  an  den  Knien  braunrot. 

Im  Gesicht,  besonders  an  Nase  und  seitlichen  Wangen partien,  sind 
flächenhafte  Teleangiektasien  vorhanden,  die  sich  ganz  wegdrücken  lassen. 
Am  Hals  finden  sich  an  den  rötlichen  Partien  zahlreiche,  unscharf  begrenzte, 
teleaugiektatische  Flecke  von  Stecknadelkopf-  bis  Hanfkorngrösse ;  sie  sind 
nicht  erhaben  und  verschwinden  unter  Glasdruck  gänzlich.  19ach  der  vorderen 
Halsgegend  zu  konfluieren  sie  zu  diffuser  teleangiektatlscher  Rötung.  In  dieser 
befinden  sich  bereits  einige  hellrote  Papelchen,  an  deren  Stelle  unter  Glas- 
drack  ein  leicht  bräunlicher  Fleck  zurückbleibt.  In  der  Clavikulargegend 
sind  unscharfe  Flecken  teleangiektatlscher  Rötung  zu  sehen.  Die  Papelchen 
der  oberen  Rumpfhälfte  und  der  Arme  sind  gesättigt  rot,  mit  mehr  oder 
weniger  bräunlicher  Nuance,,  meist  etwa  hanfkorngross;  doch  sind  auch  welche, 
die  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse  variieren.  Sie  liegen  oberflächlich 
in  der  Haut,  sind  leicht  erhaben,  sehr  oft  follikulär,  haben  manchmal  einen 
•hellroten  Hof  und  fühlen  sich  etwas  derb  an. ,  Die  Rötung  lässt  sich  mit 
Hinterlassung  eines  hellbraunen  Fleckes  wegdrücken  und  ist  diffus;  Teleangi- 
ektasien lassen  sich  auch  unter  Lupenvergrösserung  darin  nicht  erkefinen. 
Abwärts  vom  Nabel  sind  am  Stamm  die  meisten  Effloreszenzen  etwa 
liosengross^  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  erreichen  manche  Erbsen- 
grösse. Hier  sind  sie  auch  am  meisten  erhaben,  an  vereinzelten  lässt  jicb 
sogar  cind  leichte  Einschnürung  der  jedoch  immer  noch  breiten  Basis  kon- 
statieren. Die  Röte  lädst  sich  auch  hier  völlig  wegdrücken,  wobei  ein, brauner 
Fleck  Kurückbleibt.  Die  Oberfläche  der  Papelchen  ist  an  dieser  Stelle  leicht 
gefältelt  ntid  von  zahlreichen  vertieften  Furchen  durchzogen,  so  dass  die  Stellen, 
an  den^n  sie  konfluieren,  «in  sammetattigfiis  Auesehen  erhalten..  Die;  gnötate 


nn,  Über  einen  ehroDisehen,  pigmeatierteo, 


l'nrtia  der  BrfloretxBiit  iat  nikUch  and  weieber  als  die  oormkle  Hmnti  beim 
U&rfibentreichen  fahlt  man  jedoch  am  Grund  noch  «iae  deatlieh*  derba 
Infiltration,  dia  nach  Wegdrüclien  des  Bbrigen  Teili  aich  ein  klein  weiig 
vorwAIbt.  An  den  PIaqnM  der  Kniee  aind  di«  Furchen  weniger  deutlicb  aai- 
(;e*prochen,  (o  daas  ein  mehr  lichnnoidea  Anasehen  lustaode  kommt.  —  Am 
inneren  Fusirand  bemerkt  man  lablreicbe,  in  ihrer  Gröau  den  Papeln  eot- 
«preekende,  rötlich  braune  Flecken  anter  der  normalen  Homachicht,  die  aar 
Druck  eine  br&DDliche  Pigmentation  inrilcklaaaen.    Sie  erstrecken  aich  aaeh 


uuT  die  Plantaneitc,  beaondere  am  Danmeiibullen,  bind  hier  jedoch  wsniger 
(lentlioh  und  nuicbarf  begrentt.  Der  Ausaenrand  der  FQsae  iat  TOn  einem 
üvidrötlichen,  ans  kanflaierten  Flecken  onlatandenon  Band  eingenommen,  da« 
V.'ogen  daa  Doraum  zu  dentlich  potjzjkligchen  Kontur  aufwoiat,  nmoh  d«r 
i'iiLDta  bin  sieb  abar  allniählich  Terlisrt.  An  den  Daamenballen  sind  •bwfalla 
innfar  oder  weniger  deutliche  rote  Flecke  sichtbar. 

Ad  den  Vorderarmco  und  HandrQckeo  aind  Eahlretche  EfSoreeimten 
in  deotifeber  Involation  begriffen.  Die  Papeln  flachen  sieh  tob  Rand 
liar  KU  erst  roten,  dann  brannen  Flecken  ab,  in  deren  Bereich  zanichal  die 
ffine  EpidermisCnrchung  noch  atirker  auageaprochen  iat,  dann  aber  normal 
wird;  die  tuerat  milch chokoladebraune  Farbe  wird  nach  and  nach  WIer,  die 
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Begnoinng  nndentlieh.  Um  da 
fiecke,  kein«  Papeln  TOrhnnden. 
lemrent  ebenfalls  lahlrsiche  ( 
branoe  aod  dann  Terwiichte,  in 
>  der  GrAtae  der  Erfloresteni 


Fusagrlenk  bernm  sind  uar  braooe  Pigmeot- 
Am  Stamm  finden  «ich  iw)sob*n  deo  Papala 
unktere  and  »aliftrrer  begrenste,  oder  hell- 
\  Teil  gerade  noch  erkeonbare  Pigmentfleeke 
Auch  hellrote  Flecken  lind  Torbanden; 


•  itt  «ahrKheinlicb,  data  diene  da»  erste  Stadinm  der  ErfloresReoieD  dantatlen. 
Die  ganze  Haut  befindet    liuh    in    einem  Zastand   vaaomo torUoker 
ibarkeit.     Ffthrt  man  mit  dem  Pinger   unter  gelindem  Drook  Ikbar  die 


Pig.  2. 

Baut,  I.  B.  der  Bruat,  ao  tritt  aofort  eine  Rötuna  auf,  die  am  die  Effiorea- 
lenien  hemm  am  intenBivsten  iat  und  hier  aehr  lange  beatehen  bleibt. 
Oberati  iat  Urticaria  factitia  leicht  EU  eriengen.  Das  Verhalten  der  Biflorce- 
lenzen  bei  Berrorrufung  derselben  lüsst  aich  am  basten  atadieren  an  den 
Obenehenkeln.  Nach  dem  Siiich  enCatebt  im  ganzen  Bereich  aoglatch  Rötung; 
nach  einer  Hinnto  beginnen  die  Papeln  eich  t\i  erheben,  ihre  Hantfarcheii 
•enlreichen  nach  and  nach,  ihre  Farbe  wird  bfller  rot,  die  braana  Nuance 
(ritt  tarilck;  nach  fünf  Uinuten  tritt  im  ganzen  Strich  eine  anscheinend 
tnent  an  den  Follikeln  lokalisierte  weisse  Quaddel  mit  erythematüsem  Rand 
anf,  in  dar  an  Stelle  der  EffloresienEen  noch  rotbrftnnlicbe  Flecke  beateftm 
M(ib4n.    Ad  der  Bruat  verschwinden  aia  jedoch  vSIlig  in  derQnaddel.    Lettter« 
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bleibt  atwM  aber  ■/■  Stuocle  bestehea;  OBob  '/<  SlnndeD  ist  an  ihrar  Stelle 
aoah  eine  echiraehe  RötnoK  vorhanden,  die  bald  vötlig  Terblasst.  Die  Efflore*- 
:^ei]ien  biejben  danach  aber  noch  Ungera  Zeit  frischer  rot  and  der  bnoDi 
Farbenton  stellt  sich  erst  nach  und  nach  in  der  fr&hnren  IntensitU  «iedar 
«in.  Sticht  man  eine  ETfloreaEenz  an,  so  doss  sie  leicht  blutet,  oder  beklopft 
>ie  laicht  mit  einem  Stecknadelkopf,  so  schwillt  sie  bedeatend  an  and  wird 
frisch  rot,  ohne  daas  sich  die  Umgegend  lerftndert.  Die  danebenlieganda 
gasande  Haat  reagiert  aaf  diese  Tranmen  nicht;  die  Tosomotorisoh«  Raii- 
i>arkeit  ist  also  im  Gebiet  der  EffloresEenzan  stärker   aasgaeprochan. 

Zur  bistologischan  Untersachnng  worden  eine  möglichst  j an ge, 
i'rischrota  Papel  TOm  Obemrm  and  eine  livid  braanrote,  über  linsengrosse, 
*lte  rom  Oberschenkel  unter  Koknin-AdrenaliDan&stbesie  eizidiert,  in  Alkohol 
fehtrtet,  in   Paraffie  eingebettet  und  in  Serien  geschnitten. 

Letztere  worden  mit  poljchromem  Methylenblau,  Orcein-j-polfcbromeni 
Methylenblau,  Hftmalaun-Eosio  und  nach  van  Gieson    gafirbt 

Die  in  dar  frischen  Papel  sn  konstatierenden  pathologischen  Ver- 
Inderaogen  sind  nicht  bedenteod.  Im  Rate  ist  nnr  eine  geringe  Diapadase 
ron  intensiv  gefärbten  Kernen  (Leukozjrten)  and  eine  missiga  Pigment- 
rermehrnog  im  distalen  Teil  der  BasaUellen  xa  erwähnen.  Die  Zahl  der  in 
der  Papillär-  nnd  Sabpapillarscbicht  gleicbmässig  verstreuten  Kerne  ist  etwas 
rernehrt;  sie  gehören  Bindegewebs-  und  Mastzellen,  die  abnormal  reichlich 
aiod,  M.     Nur  selten  findet  sich  eine  Zelle  mit  körnigem  Pigment 

Die  Kerne  am  die  Gefäaae  dieser  Strata  sind  ebeDfalls  etwas  vermehrt. 
Nasser  Haatzellen  findet  man  Bindegewebs-  und  Kundzellen,  deien  Kerne  jedoch 
stwas  grösser  uud  chromatioärmer  sind  als  die  gewöbnÜcher  Lymphozyten. 
Diese  eigentlich  nnr  wegen  dar  relativ  grossen  Zahl*  von  Haatzellen  er- 
■ibnenswerte  Kernvermehmng  der  Gefftsswände  erstreckt  sich  bis  in  den 
oberen  Teil  der  Cutis  hinab.  Id.  der  Höhe  der  SchweisadrQsenknftuel,  anch 
.n  dieseo  aatber,  sind  die  Mastiellen  nicht  mehr  vermehrt. 

Trots  der  Adreoalinwirkuog  sind  die  Lumina  der  meisten  Geisse  des 
aabpapillären  Netzes  nnd  der  Cutis  etwas  klaffend,  da  and  dort  sogar  strecken- 
weise mit  Blut  gefüllt;  die  meisten,  auch,  sümtliche  Papillargeftsse,  sind 
jedoch  blutleer. 

In  der  alten  EffioreaEeoi  sind  die  eben  beschriebenen  psthoiogisehen 
Veränderungen,  speziell  die  Vermehrung  der  Hastzellen,  viel  stärker  aas- 
geprägt. 

Schon  bei  schwacher  Vergrösserung  bekommt  man  bei  Batracbtnng 
ron  Methylsublan Präparaten  den  Eindruck  eines  dichten  InGltrataa,  das 
itelleDwaisa  die  Pupillen  und  die  Sabpapillargegend  ganz  erfallt.  Die 
meisten  Papilleu  sind  am  Kopfe  etwas  kolbig  aurgetriaben,  resp.  die  Baals 
der  Retezapfen  eingeschnürt.  Die  Kernvermehrnng  um  die  Gefisse  der 
anteren  Culishälfte  erscheint  Jedoch  nicht  bedeutender,  als  in  den  Präparaten 
tarn  Oberarm.  Die  infiltrierte  Zone  reicht  im  allgemeinen  nicht  über  dtu 
■ubpapillare  Gefiissnetz  hinub.  Nach  oben  zu  ist  eine  schmale  Zone  antar 
dap  Epithel  relativ  frei  davon,  nur  in  einzelnen  Papillen  «tossen  die  Maqt- 
tetleiihaufen  direkt  an  das  Epithel. 

Btfi  stärkerer  Vergrösseriing  ist  im  Rate  eine  ziemliehe  Anzabl 
Chromat  inreicher,  kleiner  Kerne  zu  bemerken,  die  sich  in  den  maanigfachsten 
formen  iwisuhen  den  Intercellularr&umen  durchdrängen  und  wohl  Leokotyteo 
lind.  D^e  Bssulzellen,  gelegentlich  auch  einzelne  über  ihnen  liegende  Staehel- 
lellen,  enthalte^  abnornj  reichliche  Mengen  diffusen,  braunen  I^gments,  du« 
lamaotlich  am  Fuss  der  Reteiupfrn  angehäuft  isL  Den  auKlligsten  Befand 
■teilt  Jedoch  die  Mustzellenveroiehrung  dar.  Diese  begleiten  in  diohteo 
Haufen  und  Str&ogen  die  siibpapillaien  und  papillären  GefAssa  and  sind 
^ach    im  Bindegewebe   in  sehr  grosser  Anzahl  zerstreut;    stellanwetse  bild«n 
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sie  em  die  ganze  Papillär-  and  Sabpapillargegend  ausfüllenden  ^  -  dichtes 
Infiltrat.  Sie  sind  massig  gross,  feinkörnig,  mit  pvalem  oder  ru.ndH<jhem 
Kern,  meist  von  unregelmässiger  Form,  verästelt  und  mit  langen  Ausläufern 
Yerseben.  Nirgends  jedoch  liegen  sie  so  dicht  beieinander,  dass  sie  sicli 
gegenseitig  abplatten  oder  tumorartige  Nester  bilden,  in  denen  das  Zwischen- 
gewebe:  fehlt.  Zwischen  den  Mastzellen  sind  noch  viele  Bindegewebs- ;  und 
Ruodzellenkerne  zerstreut;  um  die  subpapillaren  Gefässe  bilden  letztere, 
welche  morphologisch  den  in  den  oben  beschriebenen  Präparaten  konstatierteto 
entsfMrechen,  manchmal  kompakte  Haufen,  in  denen  die  Mastzelleo  spärlich 
sind.  —  Letztere  folgen  in  grösserer  Zahl  den  Gefässwänden  bis  in  die  nntere. 
Gatishälfte  hinab  und  sind  auch  in  den  Schweissdrnsenknäueln  deutlich  ver- 
mehrt. Im  oberen  Teil  des  Corium  sind  sie  ausserdem  im  Bindegewelbe  in 
"ventiehrter  Menge  disseminiert 

:  Das  Elastin  und  das  Bindegewebe  weisen  pathologische  Veränderungen 
nicht  auf;  letzteres  ist  sehr  kompakt.  Die  meisten  Gefässe  haben  ein  etwas 
klaffendes  Lumen,  nur  selten  ist  etwa  ein  subpapillares  Gefäss  bachtig  aus- 
geweitet. Meist  sind  sie  blutleer.  Die  Endothelkerne  sind  gequollen  und 
(auch  an  den  Kapillaren)  auffallend  reichlich.  Nengebiidete  Gefäsise  oder 
kavernöse  Räume  sind  nicht  vorhanden.  Die  Ljmphspalten  erscheinen  nicht 
erweitert. 

Bemerkenswert  ist,  dass  das  Mastzelleninfiltrat  über  die  Grenzen  der 
makroskopisch  ziemlich  scharf  abgesetzten  Papel  hinaus  in  die  anscheinend 
gesunde  Haut  hineinreicht. 

Der  vorliegende  Fall  ist  sehr  eigenartig  und  scheint  —  so- 
weit ich  nach  der  mir  zugänglichen  Literatur  urteilen  kann  — 
ein  Unikum  zu  sein.  Es  ist  deshalb  auch  nicht  möglich,  ihn  in 
eines  der  bekannten  Krankheitsbilder  ohne  weiteres  einzureiben. 

'Auf  den  ersten  Blick  würde  man  wohl  am  meisten  gtaeigt 
seih,  die  Effloreszenzen  für  multiple,  disseminieii;e  Angiome  an- 
zustehen. Bei  näherem  Sttidinm  erheben  sich  jedoch  dagegen 
zahlreiche  Bedenken,  teils  klinischer,  teils  histologischer  Natur. 
Sogar  bei  den  Effloreszenzen  der  Oberschenkel,  welche  wegen  der 
Weichheit,  der  gerunzelten  Oberfläche,  der  scharfen  Begrenzung 
und  lividen  Farbe  noch  am  meisten  wie  Angiome  aussehen,  fällt, 
abgesehen  von  dem  braunen  Pigmentfarbenton,  auf,  dass  einzelne 
Teleangiektasien  auch  bei  Lupenbetrachtung  nicht  zu  sehen 
sind;  auch  ist  das  Zurückbleiben  eines  Pigmentfleckes  unter  Glas- 
druck ein  für  Angiome  ungewöhnlicher  Befund.  Beim  Anstechen 
blutet  es  nicht  reichlich,  sondern  es  tritt  nur  ein  kleines  dunkles 
BInttröpfchen  ans.  Die  frischen  roten  Papel chen  der  oberen 
Eörperhälfte  sehen  (abgesehen  von  der  grösseren  Weichheit)  ganz 
wie  eiftzündliche  Papeln  aus.  Und  schliesslich  fallt  noch  das 
Yorhandensein  zahlreicher  Übergangseifloreszenzen,  speziell  der- 
jenigen regressiver  Natur,  ins  Gewicht,  die  man  bei  Angiomen 
in  so  grosser  Zahl  nicht  antrifft. 

Die  wenigen  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  ;multipler 
Angiome  entsprechen  denn  auch  unserem  Fall  nicht. 


290 


Gftssmann,  Über  einen  ehronUcheo,  pigmentierteD, 


1  •♦ 


!>r*-i 


!*• 


•  ».i   . 


'.-.■ 


'i" 


.  > 


Im  Fall  von  Dllmann^)  stellten  die  Effloreszenzen  halb- 
kagelige  Bläseben  dar,  teilweise  mit  differenziertem  Inhalt,  die 
aas  deatlichen  Teleangiektasien  entstanden  waren.  Histologisch 
erwiesen  sie  sich  als  Cavemome.  In  Kopps*)  Fall  waren  floh- 
stichartige  Stippchen  und  dunkelviolettrote  Geschwülstchen  von 
Linsengrösse,  mit  höckeriger  Oberflache,  kompressibel  und  unter 
Druck  verblassend,  vorhanden,  deren  teleangiektatische  Natur 
mit  der  Lupe  leicht  festzustellen  war;  sie  bluteten  sehr  gern 
und  lange  Zeit. 

Einen  Übergang  von  diesen  Fällen  zu  denjenigen  multipler, 
disseminierter  Teleangiektasien  bildet  Yidals')  bekannter  Fall. 
Von- diesen  letzteren,  die  Brocq  in  der  Pratique  Dermatologique 
(Tome  lY.  p.  451)  unter  dem  Namen  „T^l^angiectasies  essen- 
tielles en  piaques  acquises^  auffuhrt,  existieren  nach  ihm  nur 
eine  beschränkte  Anzahl  (nämlich  die  Fälle  von  P.  Morrow 
1804,  Leopold  L^vi  etLenoble  1896,  Brocq  1897,  Majocchi 
1898,  L^vi  et  Delherm  1901).  Sie  betreffen  ausschliesslich 
Frauen.  Die  teleangiektatischen  Flecke  sind  nicht  erhaben  und 
lassen  Palmae  und  Plantae  frei;  die  meisten  sind  wegdrückbar 
unter  Hinterlassung  eines  leichten  gelblichen  Tons,  manchmal 
aber  auch  kleiner  roter  Gefässreiserchen  oder  bläulicher  Yari- 
kosit&ten. 

•  Histologisch  wird  ein  abnorm  reichliches  Vorkommen  von 
MastzeUen  bei  Angiomen  nicht  erwähnt.  Preliet*),  der  15  Fälle 
untersucht  hat,  hebt  ausdr&cklich  hervor,  dass  die  Infiltration  um 
die  Gefasse  von  Rundz^Uen  gebildet  werde,  die  denen  gutartiger 
Sarkome  gleichen. 

,'Im  übrigen  fehlen  im  vorliegenden  Falle  sämtliche  ana- 
tomischen Merkmale  des  Angio^s. 

Die  Hyperämie,  die  in  erster  Linie  seinen  Effloreszenzen 
neben  der  Pigmentation  .  das  sonderbare  Gepräge  verleiht,  muss 
somit  ery  thematöser  Natur  sein. 

Unter  den  bekapnten  Krankheitsbildern  steht  ihm  meiner 
Ansicht  nach  am  nächsten  die  Urticaria  pigmentosa. 

Die  Mastzellenanhäufung  gilt  ja  sozusagen  vis  das  spezifische 
Merkmal  derselben,  und  wenn  auch  bei  anderen  Affektionen  (wie 

^)  Ullmano,  Über  einen  Fall  von  multipler  eruptiver  Angiombildong 
im  Gesicht.    Arohiv  für  Dermatologie  und  Syphili«.    1896.    Bd.  85.    p.  195. 

')  Kopp,  Über  einen  Fall  von  multipler  Angiombildung.  —  Arohiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis.     1897.    Bd.  88.    p.  69. 

»)  Conf.  Besnier-Doyon  (Kaposi).  T.  IL  p.  857. 

^)  Prellet,  Note  pr^liminaire  sur  la  structure  des  angiomes  cotaoea. 
—  Le  mercredi  m^dicftL    1894.   Nr.  50. 


hjperftmiseh-papulösen  Autsehlag  (Urticaria  pigmentosa?).         291 

Uleus  cruris,  Taberkalose,  Naevi  etc.)  gelegentlich  zahlreiche 
Mostzellen  angetroffen  werden,  so  ist  doch  eine  Yerwechselung 
der  Urticaria  pigmentosa  mit  diesen  sozusagen  aasgeschlossen. 

Der  oben  wiedergegebene  histologische  Befund  stimmt 
tatsächlich  auch  ganzlich  überein  mit  demjenigen,  der  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  der  genannten  Affektion  erhoben  wurde 
(Fälle  mit  disseminierten  Mastzellen  von  Doutrelepont,  Rona, 
Jadassohn,  Blumer  u.  A.). 

Klinisch  dagegen  weicht  mein  Fall  in  manchen  Punkten  von 
ihnen  ab.  Es  ist  jedoch  bekannt  und  neuerdings  wieder  von 
Blumer^)  hervorgehoben  worden,  wie  variabel  und  inkonstant 
die  klinischen  Symptome  dieser  Krankheit  sind. 

Im  Lauf  der  Zeiten  ist  auch  ihr  Gebiet  immer  mehr  ver- 
grossert  worden;  während  z.  B.  Raymond^)  188S  in  seiner 
Monographie  die  Fälle,  die  Erwachsene  betrafen,  noch  gar  nicht 
dazu  rechnete,  werden  jetzt  etwa  ein  Dutzend  Fälle  bei  Individuen 
von  über  12  Jahren  dazu  gezählt. 

£s  ist  mir  auch  gelungen,  unter  den  etwa  100  publizierten 
Fällen  von  „Urticaria  pigmentosa^  zwei  (man  kann  allerdings  über 
die  Zugehörigkeit  derselben  verschiedener  Ansicht  sein)  aufzu- 
finden, die  nicht  nur  hinsichtlich  der  langen  Dauer  und  teilweise 
auch  des  spaten  Beginns,  sondern  auch  in  Bezug  auf  das  klinische 
Verhalten  meinem  Fall  sich  bedeutend  nähern. 

>    Der  eine  ist  von  Quinquaud")  unter  dem  Namen  „Maladie 

pigmentöe  urticante^  publiziert.  .  i 

(Beginn  im  45.  Jahr.  Im  Gesicht  nur  «Taricoaitea  coaperoalques^. 
An  Stamm  and  Extremitäten  nicht  erhabene  Flecke,  die  im  Beginn  lebhaft 
rot  sind,  dann  aber  langsam  za  Tioletiroten,  parpurartigen  oder  aaeh  zu 
dankel-  oder  hellgelben  Flecken,  die  sehr  lange  bestehen,  sich  umwandeln. 
Die  Röte  l&stt  sich  unter  Hinterlassung  eines  gelben  Pigmentflecks  völlig 
wegdrücken.  Es  bestehe  Urticaria  factitia  auch  der  gesunden  Haut.  Nach 
Anstechen  eioer  Effloreszen/.  bildet  diese  eine  Quaddel.  Juckreiz  ist  nicht 
vorhanden.     Mastzellen  fehlen. 

Der  zweite  ist  Blumers  (1.  c.)  Fall  No.  1: 

40j&hriger  Mann,  Beginn  in  frühester  Kindheit.  Seit  dem  10.  Jahre 
kein  Jacken  mehr.  Disseminierte,  gut  abgegrenzte  Effloreszenzen,  deren 
Crrötse  variiert  von  der  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  einer  Linse  und  die 
schmutzigrot  bis  kupferbrauo  sind.  Die  Konsistenz  ist  weicher  als  die  der 
übrigen  Haut;  sie  f&hlen  sich  sammetartig  an,  viele  sind  flach  erhaben 
unter  Qlasdruck  bleibt  hellbräunliche  Yerf&rbung  zurück.  Bei  mechanischer 
Reizung  springen  die  Effloreszenzen  deutlich   vor,    um   nach   8 — 10  Minuten 


1)  Blumer,  Beitr&ge  zur  Kenntnis  der  Urticaria  pigmentosa.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatologie.  1902.  Bd.  34.  p.  213. 

')  P.  Baymond,  L'Urticaire  pigmentee.  —  These  de  Paris.     1888. 
*)  Qainquand,  Annales  der  Dermatologie.    1893.   p.  859. 
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bis  zn  Vji  cm  grossen,  eventuell  kooflaierepden  Quaddeln  anzuwackseo. 
Das  }okale  ödem  derselben  irradiiert  also  auf  die  gesunde  Haut,  ohne  dass 
man  von  einer  Urticaria  factitia  dieser  letzteren  sprechen  könnte.  Histologisch 
typischer  Mastzellentumor. 

Der  Fall  Quinquands  untersclieidet  sich,  abgesehen  Yom 
Fehlen  der  Mastzellen,  von  dem  meinigen  hauptsächlich  dadarch, 
dass  die  Effloreszenzen  nicht  erhaben  waren,  der  Fall  Blumers 
durch  den  Beginn  in  der  Kindheit  und  die  tumorartige  Anordnung 
der  Mastzellen.  Darin  jedoch,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Effloreszenzen  erytliematös  waren  und  blieben  (wie  aus  der 
Charakterisierung  ihrer  Farbe  als  „schmutzigrot,  kupferfarben, 
intensiv  rot,  violett,  purpuraartig"  hervorgeht),  gleichen  sie  ihm 
beide.  Auch  in  dem  von  Bäumer*)  publizierten  Fall,  der  einen 
20jährigen  Mann  betrifft,  waren  linsen  grosse  Effloreszenzen  von 
„brauner  und  blauroter^  Farbe  vorhanden,  die,  ebenso  wie  in 
meinem  und  Blumers  (1.  c.)  Fall,  zum  Teil  erhaben  waren.  In 
allen  diesen  Fällen  blieb  die  rote  Farbe  resp.  Hyperämie  der 
Effloreszenzen,  wie  aus  den  bestimmten  Angaben  der  Patienten 
übereinstimmend  hervorgeht,  Jahre,  ja  Jahrzehnte  hindurch 
stabil,  und  hierin  unterscheiden  sie  sich  alle  von  der  Urticaria 
pigmentosa  der  Kinder,  bei  der  die  Hyperämie  der  Quaddeln 
nach  Monaten  einer  einfachen  Pigmentierung  Platz  macht.  In 
keinem  anderen  Fall  habe  ich  die  Angabe  gefunden,  dass,  wie 
in  dem  unsrigen,  auch  Handteller  und  Fusssohlen  befallen  waren. 
^  Blumer  (1.  c.)  bezeichnet  als  das  am  meisten  charakteriistische 
Merkmal  der  Urticaria  pigmentosa  die  auf  die  Effloreszenzen  be- 
schränkte urticarielle  Reizbarkeit.  Diese  ist  in  meinem  Fall  vor- 
handen, da  die  Papeln  bei  Reizen  (Anstechen)  urticariell  an- 
schwellen, auf  welche  die  gesunde  Haut  nicht  reagiert.  Dass 
der  Ausschlag  als  Folge  successiver  Urticariaschübe  entstanden 
sei,  ist  bei  meinem  Fall  ebensowenig  nachweisbar  wie  bei  den 
übrigen  Fällen  von  Urticaria  pigmentosa  Erwachsener,  sei  es, 
dass  diese  gar  nie  aufgetreten  waren,  sei  es,  dass  die  Patienten 
sich  nicht  mehr  daran  erinnern.  Jedenfalls  erscheint  es  mir 
etwas  gewagt,  aus  den  Angaben  der  Patienten,  es  habe  in  früheren 
Jahren  Jucken  existiert,  auf  das  Yorhandengewesensein  dieser 
Urticariaschübe  zu  schliessen,  wie  Blumer  es  tut.  Übrigens 
gibt  Raymond  (1.  c,  p.  39)  an,  er  habe  bei  Kindern  Pigment- 
flecke d'embl^e,  d.  h.  ohne  vorhergehende  Quaddelbildung,  ent- 
stehen sehen.  Auch  das  Jucken  kann  nach  ihm  (1.  c,  p.  28)  in 
seltenen  Fällen  ganz  fehlen. 

1)  Bäumer,    Beitr&ge     zar    Histologie    der    Urticaria   simplex    and 
pigmentosa.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.     1896.    Bd.  34.    p.  329. 
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ObschoD  der  vorliegende  Fall  also  nach  den  obigen  £r- 
prterangen  ein  Analogon  in  der  Literatur  nicht  findet,  so  steht 
er  doch  den  eben  genannten  Fällen  trotz  seiner  EigentOmlichkeiten 
und  im  Hinblick  auf  die  Eardinalsymptome :  allgemeine  und 
lokalisierte  urticarielle  Reizbarkeit,  Hyperämie  und  Pigmentier ang 
der  Effloreszenzen  und  Art  der  Rückbildung  derselben,  Mast- 
zellenanhäufung  —  nahe. 

Die  Besprechung  der  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen 
Affektionen  (Lues,  Urticaria  perstans  etc.)  glaube  ich  erübrigen 
zu  können,  da  Anhaltspunkte  hierfür  kaum  vorhanden  sind. 

Hinsichtlich  der  Natur  der  Krankheit  können  aus  dem  Fall 
selbst  sichere  Folgerungen  nicht  gezogen  werden.  Ich  begnüge 
mich,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  besonders  stark  ausgeprägte, 
zum  Teil  deutlich  venöse  Hyperämie  vielleicht  ihren  Grund  zum 
Teil  im  Alkoholismus  des  Patienten  findet.  In  der  Tatsache, 
dass  an  Stellen,  die  besonderem  Druck  (Fussgelenk)  oder  häufiger 
Seifenwaschung  (Handrücken  und  Vorderarme)  ausgesetzt  sind, 
die  meisten  Papeln  bereits  zu  mehr  oder  weniger  undeutlichen 
Flecken  involviert  sind,  glaube  ich  einen  Fingerzeig  zu  erblicken 
für  die  Möglichkeit  einer  therapeutischen  Einwirkung  und  der 
Richtung,  nach  der  sie  sich  zu  bewegen  hätte. 


XIX. 

Ober  die  Pagetsche  Krankheit 
(Paget's  disease  of  the  nipple). 

Von 

Privatdozent  M.  A.  TSCHLENOFF 

in  MoikAii. 
(Sohla88.) 

Was  die  Häufigkeit  der  Krankheit  anbetrifft,  so  ist  sie,  wenn 
auch  einige  Fälle  unzweifelhaft  übersehen  oder  für  ein  anderes 
Leiden  gehalten  werden,  nicht  gross.  So  konnten  wir  bei  auf- 
merksamer Durchsuchung  der  uns  zugänglichen  Literatur  80  Fälle 
von  sicherer,  als  solche  beschriebener  Pagetscher  Krankheit  zu- 
sammenstellen, von  welchen  der  grösste  Teil  (ungefähr  60)  auf 
England  und  Amerika  entfallen,  dann  kommt  Frankreich, 
Deutschland,    Italien    und    Russland.     Natürlich    entspricht 

Dermatologische  Zeitschrift.    Band  XII.    Heft  &.  21 
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diese  Zahl  nicht  der  Wirklichkeit,  denn  erstens  sind  die  Fälle 
nicht  eingerechnet,  die  nicht  als  solche  beschrieben,  sondern  nur 
in  allgemeinen  Zügen  erwähnt  sind,  und  zweitens  werden  sicher 
ainige  Fälle  infolge  der  verhältnismässig  geringen  Kenntnis  dieses 
Leidens  übersehen  und  gelten  als  gewöhnliches  Epitheliom  oder 
Ekzem. 

Geschlecht.  In  früheren  Zeiten  nahm  man  an,  dass  die 
Pagetsche  Krankheit  nur  bei  Frauen  beobachtet  wird,  aber  jetzt 
sind  schon  einige  Fälle  bekfinnt,  in  denen  man  sie  bei  MuDnern 
Fand,  wie  z.  B.  die  Fälle  von  Forrest  (an  der  männlichen  Brust), 
am  Skrotum  (R.  C  rock  er),  am  Penis  (Pos  pel  off  und  Tarnowsky, 
Pick.  Tommasoli),  im  Gebiete  des  Mons  veneris  und  der 
Seschlechtsteile  (Sheild),  im  Gebiete  des  Skrotum  und  Perineum 
(Darier  und  Couilland),  am  Skrotum  (Stellwagon). 

Alter.  Wickham  hat  nach  Untersachungen  an  23  Fällen  fest- 
gestellt, dass  in  2  Fällen  die  Krankheit  im  28.  Lebensjahre  begann, 
in  5  Fällen  zwischen  dem  30.  und  40.,  in  5  zwischen  deta  40. 
und  50-,  in  11  zwischen  dem  50-  und  60.  und  in  2  Fällen  zwischen 
dem  60-  und  70.  Lebensjahre,  wobei  er  sich  auf  Grund  des  klinischen 
Bildes  dahin  aussprach,  dass  in  Wirklichkeit  die  Krankheit  wahr- 
scheinlich viel  früher  beginnt,  als  die  Kranken  selbst  angeben. 
Von  35  Fällen,  in  denen  wir  auf  Grund  der  uns  zugänglichen 
Literatur  (hierher  rechnen  wir  nicht  die  Massen-Fälle  Pagets 
und  anderer)  das  Alter  der  Kranken  feststellen  konnten,  fand  sich 
die  Krankheit  in  2  Fällen  im  28.  Lebensjahre,  in  6  Fällen  zwischen 
dem  30.  und  40.,  in  ö  zwischen  dem  40.  und  50.,  in  16  zwischen 
dem  50.  und  60.,  in  3  zwischen  dem  60.  und  70-,  in  3  zwischen 
dem  70.  und  80.  und  in  einem  Falle  im  83.  Lebensjahre.  Im  all- 
gemeinen ist  es  klar,  dass  in  den  meisten  Fällen  (in  22  von  35) 
die  Pagetsche  Krankheit,  worauf  Paget  mit  Recht  hingewiesen 
hat,  eine  Krankheit  des  Alters  ist  und  zwar  zwischen  dem  40- 
und  60.  Lebensjahre.  Jedoch  kann  sie  sich  auch  zuweilen  viel 
früher  entwickeln  (im  28.  bis  30.  Lebensjahre  —  in  unserem  Falle 
im  Alter  von  32  Jahren). 

Lokalisation-  In  früherer  Zeit  wurde  die  Pagetsche 
Krankheit  für  eine  Erkrankung  ausschliesslich  der  Milchdrüse  der 
Frau  gehalten,  und  diese  wurde  von  einigen  in  besondere  Be- 
ziehung zur  Funktion  dieser  Drüse  gebracht;  aber  abgesehen  da- 
von, äata  die  Krankheit  auch  an  der  Brustwarze  des  Mannes 
beobachtet  wurde,  ist  in  letzter  Zeit  eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
dieser  Affektion  an  den  verschiedensten  Korperteilen  beschrieben 
worden:  Skrotum,  Penis,  Mons  veneris,  Perineum,  Lippen  etc.  etc. 
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So  kann  sich  also  die  Pagetsehe  Krankheit  unzweifelhaft  an  den 
verschiedensten  Körperteilen  entwickeln,  an  der  weiblichen  Btust 
am  häufigsten,  und  das  vielleicht  deshalb,  weil  der  Krebs  der 
weiblichen  Brust  überhaupt  sehr  häufig  ist.  Dabei  müssen  wir 
bemerken,  dass  die  Pagetsehe  Krankheit  häufiger  die  rechte 
als  die  linke  Brust  befallt. 

Die  Einseitigkeit  der  Affektion.  Wie  bekannt,  glaubte 
man  in  früherer  Zeit,  dass  die  Pagetsehe  Krankheit  nur  an  der 
einen  Brust  auftritt.  Jedoch  hat  Besmer  sich  dahin  geäussert, 
dass  bei  Affektion  einer  Brust  auf  der  anderen  zu  gleicher  Zeit 
die  Anfangs-Stadien  in  Form  von  hornigen  Auflagerungen  zu  be- 
obachten sind,  und  Wickham  bemerkte  auf  Grund  eines  Falles, 
dass  er  sich  nicht  wundern  wurde,  wenn  er  die  Beschreibung  der 
gleichzeitigen  Erkrankung  beider  Brüste  treffen  würde.  Solche 
Fälle  sind  schon  bekannt,  und  unser  Fall  dient  als  Beispiel  dieser 
Möglichkeit,  wobei  es  unter  anderem  interessant  ist,  dass  in 
unserem  Falle  an  der  rechten  Drüse  die  Krankheit  begann  und 
dann  erst  an  der  linken,  und  dennoch  blieb  die  Affektion  an  der 
rechten  Brust  verhältnismässig  unbedeutend,  an  der  linken  aber 
nahm  sie  die  ganze  Oberfläche  der  Brust  ein. 

Das  Studium  der  Erblichkeit  bei  dieser  Krankheit  ergibt 
nichts  Bestimmtes  zur  Aufklärung  der  Ätiologie. 

Prädisponierende  Momente.  Selbstverständlich  ist  man 
i^eneigt,  in  dieser  Beziehung  im  Hinblick  auf  die  eigenartige 
Lokalisation  der  Krankheit  vor  allen  Dingen  verschiedene  Momente 
in  Betracht  zu  ziehen,  welche  mit  der  physiologischen  Tätigkeit 
der  Drüse  im  Zusammenhang  stehen  (Schwangerschaft,  Stillen). 
Eine  Beziehung  zu  ihnen  kann  man  auch  wirklich  in  einigen 
Fällen  konstatieren.  Andererseits  sind  Fälle  von  Pagetscher 
Krankheit  bei  Frauen  bekannt,  die  nie  schwanger  gewesen  sind, 
and  ferner  Fälle,  bei  denen  sie  an  anderen  Körperteilen  und  auch 
bei  Männern  auftrat,  so  dass  die  Bedeutung  der  physiologischen 
Tätigkeit  der  weiblichen  Brustdrüse  bei  der  Pagetschen  Krankheit 
als  nicht  sehr  wesentlich  bezeichnet  werden  muss.  Von  anderen 
prädisponierenden  Momenten  sind  zu  nennen:  Bildung  eines  Eiter- 
herdes in  der  Brust,  Verletzungen  etc.  etc.  Resümieren  wir  jetzt 
die  ätiologischen  Befunde,  so  sehen  wir,  dass  die  Pagetsehe 
Krankheit  selten  ist,  sich  häufiger  bei  Frauen  findet,  gewöhnlich 
zwischen  dem  40.  und  60.  Lebensjahre  (auch  später,  zuweilen 
auch  früher),  am  häufigsten  an  der  Brust  (aber  auch  an  anderen 
Körperteilen),  gewöhnlich  an  einer  Seite  (seltener  auf  beiden 
Seiten),  häufiger  rechts  als  links.     In  Bezug  auf  Vererbung  und 
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prädisponierende  Momente  kann  man  nichts  Bestimmtes  fest- 
stellen. 

Indem  wir  zur  Betrachtung  der  Pathogenese  der  Pagetschen 
Krankheit  übergehen,  müssen  wir  uns  zuerst  mit  der  Frage  über 
das  Wesen  der  Krankheit  beschäftigen,  d.  h.  mit  dem  Beweise 
ihres  krebsigen  Charakters,  und  dann  übergehen  zur  Frage  über 
die  Ursachen  ihrer  Entwicklung.  Was  ihre  Beziehung  zum  Krebs 
anlangt,  so  weist  schon  Paget  auf  die  gewöhnliche  Entwicklung 
des  Krebses  bei  dieser  Krankheit  hin,  welche  er  jedoch  erklärt 
durch  die  Gesetze  des  „Locus  minoris  resistentiae^. 

Dieser  Ansicht  war  auch  Butlin.  Thin,  Dühring  und 
Will  halten  sie  für  eine  eigenartige  Krankheit,  die  in  enger  Be- 
ziehung zum  Krebs  steht. 

Karg  hat  als  erster  sich  im  Jahre  1892  für  die  Krebs- 
natur des  Leidens  ausgesprochen,  doch  es  gibt  noch  heute  Gegner 
dieser  Ansicht.  So  spricht  sich  Mandry  (1893)  gegen  die 
Existenz  der  Pagetschen  Krankheit  als  besonderer  Krankheits- 
form aus.  Schulten  (1894)  hält  sie  für  eine  dem  Krebs  nahe 
stehende  Krankheit  (histologische  Befunde:  Proliferation  des 
Epithels,  Entwicklung  von  perlenartigen  Körpern  und  Epithel- 
Nestern),  die  sich  jedoch  in  einigen  Punkten  von  ihm  unter- 
scheidet (Abwesenheit  des  harten  Grundes  und  der  Ränder, 
Bildung  des  Geschwüres  und  des  Zerfalles,  Vordringen  in  die 
Tiefe);  indem  er  sie  dann  mit  zahlreichen  Höcker  bildenden  Er- 
krankungen der  Haut  vergleicht,  meint  er,  dass  sie  vielleicht 
eine  der  Yarietäten  des  Krebses  ist. 

Unna  (1894)  hält  in  Hinblick  darauf,  dass  der  bei  Paget- 
scher  Krankheit  sich  entwickelnde  Krebs  verschiedene  Formen 
zeigen  und  verschiedene  Ausgangspunkte  haben  kann,  denselben 
nicht  für  charakteristisch  für  die  Krankheit,  sondern  hält 
letztere  für  eine  besondere  Krankheit,  die  sich  ebensosehr  vom 
Krebs,  wie  vom  Ekzem  unterscheidet  und  nur  einen  besonders 
guten  Boden  zu  seiner  Entwicklung  darstellt.  Kaposi  hält  die 
Fälle,  die  unter  dem  Namen  der  Pagetschen  Krankheit  beschrieben 
worden  sind,  entweder  für  Ekzem  oder  für  Krebs,  der  sich  auf 
dem  Boden  einer  Dermatitis  entwickelt,  und  beschreibt  sie  unter  den 
atypischen  Keratosen.  J arisch  meint,  dass  diese  Frage  jetzt 
noch  nicht  entschieden  werden  kann.  Nach  Darier  (1901)  steht 
die  Krankheit  dem  oberflächlichen  Epitheliom  nahe,  er  nennt  sie 
daher  „maladie  pr^canc^reuse  speciale**. 

Auf  diese  Weise  bestreiten  auch  in  jetziger  Zeit  einige 
Autoren  noch  den  der  Pagetschen  Krankheit  eigenen   krebsigen 
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Charakter,  erkennen  jedoch  einen  engen  Zusammenbang  dieser 
Krankheit  mit  Krebs  an.  Die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren 
jedoch  hält  die  Krankheit  fGr  Krebs,  wobei  schon  das  Ekzem, 
mit  dem  die  Krankheit  beginnt,  bösartig  ist  (Ne isser,  Stell- 
wagon  u.  andere). 

Was  vor  allem  das  klinische  Bild  anlangt,  so  zwingt  es 
einen,  obgleich  es  eigenartig  ist  und  sich  von  den  gewöhnlichen 
Formen  des  Hautkrebses  unterscheidet,  dennoch  durch  seinen 
ganzen  Verlauf  (Entwicklung  im  Alter,  Bösartigkeit^),  Erfolg- 
losigkeit der  Therapie,  Ausgang  in  Krebs  der  Milchdrüse,  der 
Lymphdrusen  und  sogar  anderer  Organe)  das  Vorhandensein  einer 
krebsigen  Erkrankung  anzunehmen.  Das  klinische  Bild  unter- 
scheidet sich  natGrIich,  wie  wir  schon  anführten,  von  den  ge- 
wöhnlichen Formen  des  Krebses,  aber  wir  wissen  jetzt,  welche 
verschiedenen  Formen  z.  B.  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der 
Haut  zeigen  können,  und  wissen  auch,  wie  viel  verschiedene 
Formen  auch  der  krebsigen  Erkrankungen  der  Haut  einige 
Autoren  jetzt  unterscheiden.  So  kann  die  Eigenart  des  klinischen 
Bildes  der  Pagetschen  Krankheit  nicht  gegen  die  krebsige  Natur 
derselben  sprechen.  Was  jedoch  ihr  histologisches  Bild  anbetrifft, 
so  lässt  dasselbe  gar  keinen  Zweifel  an  der  Zugehörigkeit  des 
Leidens  zum  Krebs  aufkommen.  Wenn  wir  uns  au  die  Befunde 
unseres  Falles  erinnern,  so  sehen  wir,  dass  die  krebsige  Natur 
des  Leidens  von  uns  nicht  nur  an  der  rechten  Warze  erkannt 
ist,  wo  sich  ein  kleines  oberflächliches  Geschwür  fand,  das  un- 
zweifelhaft zu  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  gehörte,  und 
an  der  linken  Brust,  wo  die  Krankheit,  obgleich  später  begonnen 
als  rechts,  doch  so  gewaltige  Dimensionen  angenommen  hatte, 
sondern  auch,  was  besonders  wichtig  ist,  in  der  Umgebung  der 
Affektion  der  linken  Brust,  wo  sie  einen  „ekzematösen^  Charakter 
hatte,  und  wo  sich  dennoch  ein  typischer  Krebs  zeigte  mit  einer 
recht  grossen  Menge  von  Perlenkörpem.  So  sprechen  die  Be- 
funde unseres  Falles  überzeugend  zu  Gunsten  der  Krebsnatur 
der  Pagetschen  Krankheit,  von  ihren  frühesten  Anfängen  an,  so 
dass  wir  uns  ganz  der  Ansicht  von  Karg,  Neisser,  Ehrhardt, 
Stellwagon  und  anderen  anschliessen,  welche  schon  dem 
ekzematösen    Stadium    einen    bösartigen    Charakter    zuschreiben. 


'J  Diese  Bösartigkeit  hielt  man  immer  für  ein  charakteristiaches  Zeichen 

der  ?aget8cheD  Krankheit,  was  man  auch  unter  anderem  aus  den  Benennungen 

dxeser    Krankheit    ersehen    kann:    Malignant    pupiilary    dermatitis    (Shin), 

Ekzema    epitheliomatosom,    Ekzematoid,    Epitheliomatosis    of    the   nippie, 

Üamillaris  maligna  (Jackson,  Wiggin,  Fordyce). 
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Iq  unserem  Falle  kann  man  der  Entwicklung  des  Krebses  folgen, 
welcher  sich  einerseits  deutlicli  vom  £pitliel  aus  ausbreitet,  in- 
dem letzteres  in  die  Tiefe  zur  Cutis  wächst  und  einzelne  Herde 
bildet,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  mnn  ohne  Zweifel 
nachweisen  kann,  und  andererseits  längs  der  Kanäle  der  Milch- 
drüsen sich  ebenfalls  in  die  Tiefe  der  Drüse  zieht.  Dabei  ist 
der  Bau  des  gewucherten  Epithels,  seiner  eiD;!elnen  Nester  in 
der  Tiefe  der  Cutis,  der  Wucherungen  in  den  Milchdrüsen  und 
der  Krebsherde  in  der  Drüse  im  allgemeinen  gleichartig  und 
stellt  eine  Anhäufung  der  oben  beschriebenen  grossen,  „blassen*^ 
Zellen  und  kleinerer  kubischer  Zellen  dar;  dabei  sind  in  den  oberen 
Schichten  |£pidermis,MtlchkanäIe)  an  Zahl  vorherrschend  die  ersteren, 
ia  den  tieferen  Schichten  aber  die  letzteren;  interessant  ist,  dass 
ia  den  Krebs-Metastasen  bei  der  Pagetschen  Krankheit  (Lymph- 
drüsen, Vene  in  unserem  Falle)  sich  auch  kubische  Zellen  finden, 
was  den  Gedanken  nahe  legt,  dass  die  Ursache,  die  die  Bildung 
janer  „blassen"  Zellen  hervorruft,  hauptsächlich  in  den  oberen 
Schichten  der  Haut  zu  suchen  ist.  Jedoch  sind  diese  „blassen" 
Zellen,  wie  wir  später  sehen  werden,  keineswegs  etwas  Neben- 
sächliches, sondern  gehen  aus  dem  Epithel  des  Rete  hervor  und 
stellen  ihrem  Charakter  nach  (Menge  der  Mitosen,  Übergangs- 
formen  zwischen  ihnen  und  den  „kubischen"  Krebszellen,  und 
auch  den  normalen  Rete-Zellen)  die  ersten  Krebszellen  vor,  die 
den  Beginn  der  Krebs- Affektion  anzeigen. 

Indem  wir  fürs  erste  noch  nicht  bei  der  Untersuchung  der 
Eigentümlichkeiten  dieser  „blassen"  Zellen  stehen  bleiben,  die 
dner  besonderen  Beachtung  in  Hinblick  auf  ihren  engen  Zu- 
sammenhang mit  dem  parasitären  Charakter  der  Krankheit  und 
der  Krebserkrankungen  überhaupt  verdienen,  wollen  wir  zuerst  einige 
Worte  über  die  Teilnahme  der  Cutis  an  der  Pagetschen  Krank- 
heit, die,  wie  überhaupt  der  Krebs,  den  Typus  einer  epithelialen 
Krankheit  darstellt,  sagen.  Wie  wir  oben  gesehen  haben,  zeigt  die 
Cutis  in  ihrem  oberen  Teil  eine  derbe  Infiltratton,  die  die  obersten 
Schichten  einnimmt.  Diese  Infiltration  beginnt  im  Niveau  der 
Teränderungen  der  Epidermis  und  begleitet  diese  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  wobei  sie,  wie  es  sich  zeigt,  ausschliesslich  nur 
iLUs  plasmatischen  Zellen  und  einer  ungeheuren  Menge  fetter 
Zellen  besteht.  Mit  einem  Wort,  es  ist  das  reine  ,Plasmom" 
Unnas,  welches,  nach  Unnas  Worten,  an  das  erinnert,  das  sich 
Läufig  lange  vor  Entwicklung  des  Krebses  entwickelt.  Ehr- 
Lardt  weist  auch  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Schicht  der  Infiltration 
hin    und    meint,    dass,    wenn  man  es   wirklich    bei    den  Krebsen 
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finden  wurde,    es  die  recht  wicLtige  Frage  über  die  aktive  Teil- 
nahme des  Bindegewebes  bei  der  Entwicklung  des  Krebses  ent- 
scheiden wurde.     Jedenfalls  ist  die  Bedeutung   dieser  Schicht  in 
der  Pathogenese    der  Pagetschen  Krankheit    unzweifelhaft,    and 
vielleicht  hat  Karg  recht,  wenn  er  sagt,    diese  Infiltration  stelle 
den  Versuch  des  Organismus    dar,   die    weitere  Verbreitung    des 
Krebses  aufzuhalten,  wodurch  sich  auch  möglicherweise  das  lang- 
same   Wachsen    des   Krebses    in    die  Tiefe    erklärt;    doch    kann 
diese  Frage   noch  lange  nicht  als  entschieden  angesehen  werden. 
Gehen    wir  nunmehr   zu   dem  interessantesten  Teile  in  der 
Pathogenese    der  Pagetschen  Krankheit    über,    nämlich    zu  der 
Frage:  Was  stellen  die  oben  beschriebenen  „blassen *"  Zellen  vor? 
Wie  bekannt,  haben  sie  ein  so  grosses  Interesse  deshalb  hervor- 
gerufen,   weil    Darier    und    dann    Wickham    sie    für    niedere 
Organismen    hielten     —     Psorospermien    aus    der    Gruppe    der 
Coccidien.    Dieselben  Psorospermien  waren  ausserdem  von  Darier 
bei    der  sogenannten  Psorospermose    der  Haut  entdeckt  worden, 
▼on   Neisser   bei  Molluscum  contagiosum,    von    vielen    anderen 
Untersuchern  bei  Krebsen,    so   dass  das  Studium   über  die  Teil- 
i^ahme    der  Psorospermien  bei   verschiedenen   Erkrankungen   des 
^^nschen,  besonders  beim  Krebs,  grosse  Verbreitung  fand,  wes- 
^^^  wir  uns  erlauben,  in  Kürze  darauf  einzugehen. 

Was   das  Molluscum  contagiosum  anlangt,    so   schloss  sich, 

^^6    bekannt,  Neisser  zuerst  der  Meinung  Bollingers  an,  dass 

)  fj  0ß€^\L  hier  um  eine  Coccidiose  der  Haut  handelt,   und  dass  die 

^l^^^xxi    Leiden    eigenen    „Molluscum*'- Körperchen    (vergrösserte 

f:pit;b.«lzellen,     die     sich    in    glänzende    Körperchen    verwandelt 

iial>^:s:fe^    infolge  Eindringens    der  Coccidien  in    die    Epithelzellen 

eot^-^^Iien.     Die   Coccidien  verdrängen  allmählich   den  Kern   und 

/fiLjn^x:^   zur    Degeneration   der  Zelle.     Dieser  Meinung  schlössen 

sica       TÜouton  und  andere  an.    Török  und  Tommasoli  äusserten 

sjcti.        im  Jahre  1890  auf  Grund  der  morphologischen  und  chemi- 

scb^x:^    Eigenheiten  dieser  Bildung  und  wegen  der  Abwesenheit  von 

l*®^^*:iserscheinungen  in  ihnen  dahin,    dass  es  sich  hier  nicht  um 

Cocs-c^^  Jien  handle,sondem  um  eine  beson  dere  Degeneration  derEpithel- 

^ell^^-»:^^    die    der    kolloiden    Degeneration    nahe    stehe.       Dieselbe 

^^^^<iht  äusserten  Ritsch,  Benda,  Beck  (aus  dem  Ehrmann- 

bcev^^-^  Laboratorium),    indem  sie   diese  Körperchen   für  Produkte 

^®^^     degressiven  Metamorphose  hielten;  die  letzten  beiden  Autoren 

^^'^^^^.en  aber  an,  dass  vielleicht  am  Anfang  eine  Infektion  statt- 

8^*^xiden   hat.     Neisser  weicht  aber  auch  jetzt  nicht  von  seiner 

^^%t^ji  Ansicht  ab  wegen  der  Analogie  mit  anderen  Erscheinungen 
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der  Cöccidiose  und  Metamorphose  der  Zellen,  auch  der  klinischen 
und  experimentellen  (Pick)  Befunde;  er  meint  jedoch,  dass  eib 
Strikter  Beweis  für  diese  Ansicht  noch  nicht  existiert,  denn 
niemand  hat  noch  eine  volle  Entwicklung  des  Parasiten  bei  diesem 
Leiden  gesehen.  Im  allgemeinen  aber  kann  man  auf  Grund  der 
schon  gemachten  Untersuchungen,  ohne  fehlzugehen,  annehmen, 
dass  die  oben  erwähnten  „Körperchen"  wirklich  Produkte  einer 
besonderen  regressiven  Metamorphose  der  Epithelzellen  dar- 
stellen, wobei  man  jedoch  die  Frage  über  die  Ansteckuiigsfähigkeit 
des  Molluscums  und   dessen  Ursachen  unentschieden  lassen  mnss. 

Was  die  Psorospermose  der  Haut  anbetrifiFt,  so  wurde  diese 
Krankheit,  die  unter  diesem  Namen  im  Jahre  1889  von  Darier 
beschrieben  worden  ist,  von  ihm  und  dann  von  einigen  Anderen 
zu  den  Psorospermosen  der  Haut  gerechnet  im  Hinblick  darauf, 
dass  im  Epithel  besondere  rundliche  Gebilde  („corps  ronds")  mit 
doppelter  Membran,  Protoplasma  und  Kern  gefunden  wurden,  die 
Darier,  Wickham  und  andere  für  Psorospermien  hielten. 
Bowen  (1891)  sprach  sich  jedoch  gegen  diese  Ansicht  aus,  und 
Buzzi  und  Miethke  (1891)  fanden  in  diesen  Zellen  Körner  von 
Keratohyalin  und  dann  Tropfen  von  Eleidin  und  hielten  sie  für 
eigenartig  veränderte  Epithelzellen.  Zu  diesem  Schlurss  kamen 
auch  Boeck  und  Monseck,  denn  in  diesen  Zellen  konnten  sie 
eine  reichliche  Ablagerung  von  Eleidin  finden,  und  in  stärker 
veränderten  Zellen  fanden  sie  Übergangsformen.  Diese  Ansicht 
teilen  Pawloff,  Fabry,  Janowsky  und  andere,  so  dass  man  es 
jetzt  schon  als  entschieden  ansehen  kann,  dass  die  oben  be- 
schriebenen „Corps  ronds''  nicht  Coccidien  darstellen,  sondern 
veränderte  Epithelzellen,  die  un regelmässig  verhornt  sind. 

Indem  wir  nun  zu  der  Frage  über  die  parasitische  Natur 
der  Krebse  übergehen,  werden  wir  bei  ihr  natürlich  nur  kurze 
Zeit  zu  verweilen  haben.  Wie  bekannt,  existieren  in  Bezug  auf 
die  parasitäre  Natur  der  Krebse  3  Theorien:  die  bakterielle,  die 
coccidiöse  und  die  blastomycetische.  Was  die  erstere  anbetri£Ft, 
die  von  Schewerlen  (1887)  und  anderen  (Verneuil,  Nödopil, 
Schil,  Freire,  Koubasoff)  aufgestellt  worden  ist,  so  muss  sie 
jetzt  als  vollständig  verlassen  angesehen  werden,  denn  die  von 
diesen  Autoren  entdeckten  Bakterien  erwiesen  sich  als  gewöhnliche 
Saprophyten,  die  nicht  eine  Epithelwucherung  hervorrufen  können. 
Dagegen  hat  die  coccidiöse  Theorie  weite  Verbreitung  gefunden. 
Der  erste,  der  auf  die  Bedeutung  der  Coccidien  in  dieser  Be- 
ziehung hinwies,  war  Pfeiffer  (1888).  Dann  sprach  sich 
Neisser  (1888),  wie  wir  oben  gesehen  haben,  für  die  Bedeutung 
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der  Coccidien  bei  Molluscum  contagiosum  aus,  aber  Mallassez, 
Darier  (1889)  und  Wickham  (1890)  —  für  Psorospermose 
auch  der  Pagetschen  Krankheit.  Thoma  (1889)  beschrieb  als 
erster  in  den  Krebszellen  besondere  runde  Körperchen.  Ähnliche 
Bildungen,  die  für  Coccidien  gehalten  wurden,  wurden  dann  von 
Sjobring  (1890  —  „Sarkoden"),  van  Heukelom  (1890), 
Albarran  (1889),  Michaud  (1889),  Rüssel  (besondere  Körper- 
chen im  Stroma  der  Geschwülste,  die  sich  gut  mit  Fuchsin 
färben),  Wright  (1890),  Kossinsky  (1890),  Foa  (1892),  Kuffer 
(1892),  Sondakewitsch  (1892),  Podwisotzky  und  Saw- 
tschenko  (1892),  Korotnjeff  (1893  —  eine  Form,  die  er 
Khophalocephalus  carcinomatosus  nannte),  dann  wieder  Saw- 
tschenko  (1895)  und  anderen.  Dennoch  fand  diese  Theorie 
recht  viele  Gegner,  welche  den  Gebilden,  die  als  Coccidien 
beschrieben  wurden,  eine  andere  Deutung  gaben,  so  namentlich: 
Kiemer  (1890),  Firket  (1890  —  hyaline  Degeneration),  Bovril 
(1890),  Eberth  (1890),  Klebs  (1890  —  Nukleolen),  Stroebe 
(1891  —  Phagocytose),  Shattock  und  Ballance  (1891  —  fanden 
Kousse Ische  Körperchen  in  verschiedenen  Bildungen  und  hielten 
sie  für  ein  Produkt  der  Ei  weiss -Gerinnung),  Schutz  (Blut- 
Körperchen),  Kibbert  (1891  —  Degeneration  des  Epithels), 
Elien  (1891  —  Altmannsche  Körnchen),  Dentu  (1891),  Fobre- 
Dommergue  (auch  in  ihrer  neuesten  Monographie  —  1898), 
Pilliet  (1891),  Cazin  (1891),  Nögerroth  (1892),  Karg  (1892) 
und  andere. 

Török  hat  in  folgender  Weise  diejenigen  Bildungen  zu- 
sammengefasst,  die  man  mit  den  einfachsten  verwechselt  hat: 
1.  Nukleolen  (Thoma,  Tjöbring,  Koussel).  2.  Altmannsche 
Zeil-Körnchen  (Koussel).  3.  Aufquellen  des  Kern-Chromatins, 
Degeneration  des  Kernes  und  der  Kern-Membran  (Stroebe, 
Thoma,  van  Heukelom).  4.  Yakuolen-Bildung  des  Kernes  mit 
Einschliessung  kleiner  Mengen  Chromatins  oder  ohne  dieselben 
(van  Heukelom,  Thoma,  Steinhaus,  Stroebe).  5.  Ab- 
trennung kleiner  Chromatin  -  Teile  der  Mitose  (Steinhaus, 
Podwisotzky  und  Sawtschenko).  6.  Einschliessung  von 
Vakuolen,  weissen  und  roten  Blutkörperchen  in  den  Zellkörper 
(Tjöbring,  Steinhaus,  Stroebe,  Podwisotzky  und  Saw- 
tschenko). 7.  Homogene  Degeneration  (Verhornung)  der  Epithel- 
zellen  (Albarran,  van  Heukelom,  Sjobring).  8.  Die  durch- 
sichtige Degeneration  der  Epithelzellen  mit  starker  Proliferation 
Pagetsche  Krankheit)  (Wickham,  Kossinsky).  9.  Hyaline 
Massen  von  Klebs  und  Firket  (van  Heukelom).     10.  Wander- 
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s^.  CiÄ%  cJ*  c-l'*!rl-e«.*irfe\-*!i'^  Blliüjes  Cc^cidien  seien. 


a«if    i:li    zi^;M    is:    Bez?^    ä-if   cie    ^»'^Jix    xzac^flixiten  Unter- 


T-,Ti4t^r«*  von  ^ewoßi-liritr  I>«es*nxfo^  Ciiromatohrse,  Zer- 
il/vrti.^  ^C^T  in  neu  Krebiz^Lra  '•ii^-rirzTzeß^Ä  Leakocjten,  and 
CsA^  «I  i^:<L&  ikier  cicLt  sin  Para.%:ten  Lacielt,  äondem  am  eine 
•^Lr  koBL^V^ierte  Eroliiüon  des  atypU^bea  Elesi^Btes  der  Krebs- 
z«.^  de^i  ArcLop^a^maö  and  der  Zeniralkorper. 

Aof   C:ei»e    Weise    bestreiten,  wie  vir  seboi,  sehr  fiele  die 
lo^Atitat    d^er    oben    beschriebenen  Bildcngen  in  den  Krebszellen 
»it  Coe^ri'iien,  do<:h  bleiben  einige  bis  in  die  letzte  Zeit  bei  ibrer 
AmMU^bx,     So    spricht    sich  z.  B.  Prof.  Podwisotzkj  in  seinem 
Werke  ^2«  Auflage)  dahin  aas,    dass  riele  dieser  BQdangen  sich 
dareh  die  far  einige  der  ein&chsten  Organismen  so  charakteristischen 
morpboIogii»chen  Eigenschaften  aaszeichnen,  dass  Ton  einer  Yer- 
wechselong  dieser  Bildungen  mit  Produkten  der  Degeneration  der 
Krebszellen  selbst,  oder  mit  den  in  diese  letzteren  eingewanderten 
Leokozjten  .nicht   die  Rede  sein  kann,   obgleich  andererseits  bis 
zo  der  Zeit,  wo  die  spezifischen  mikrochemischen  Reaktionen,  die 
die    im    Gewebe    befindlichen     Parasiten     Ton     den    Zellen    des 
Organismas   selbst  unterscheiden,  gefanden  sein  werden,  and  bis 
zo    der   Zeit,    wo   auf  experimentellem  Wege  die  Geschichte  der 
Entwicklung    des    Krebsparasiten    aus    der   Reihe  der  Protozoen 
verfolgt    sein    wird,    eine    endgültige  Aufklärung  über  die  Natur 
jeder  interzellularen  Bildung  in  den  Geschwülsten  unmöglich  sein 
wird.     Es  ist  interessant,    dass    in   letzter  Zeit  diese  Frage  nach 
der    Entwicklung    der    coccidiären    Theorie    einiger   Epitheliosen 
(Pocken   etc.)    wieder  behandelt  worden  ist,  und  einige  Autoren, 
z.    B.    Böse    versuchten    sogar    die   intraepithelialen  Formen  bei 
diesen    Epitheliosen    mit    den    oben  beschriebenen  Bildungen  bei 
Krebsen    zu    identifizieren    und    eine    gemeinsame    Gruppe    auf- 
zustellen:   ^maladies    a    sporozoaires",    wohin    diese  Epitheliosen 
(gehörten,  dann  Krebs,  Syphilis  und  einige  andere  Erkrankungen, 
Uud    sogar  Borel,  der  eine  derartige  nahe  Beziehung  nicht  an- 
erkennt, spricht  sich  in  seiner  letzten  Arbeit  über  die  „infektiösen 
Epitheliosen    und    Epitheliome"  (1903),  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen verschiedener  „infektiöser  Epitheliosen"  (Pocken,  Aften, 
Molluscum  contagiosum,  Rinder-Pest,  Epitheliom  der  Mäuse),  doch 
für    die    Notwendigkeit     weiterer    Untersuchungen     nach    dieser 
Richtung  hin  aus,  da  die  Ätiologie  des  Krebses  als  ein  noch  voll- 
ständig unbearbeitetes  Gebiet  erscheint. 
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Was  die  blastomyzetische  Theorie  der  Geschwülste  betrifft, 
80  ist  sie  in  letzter  Zeit  entstanden,  dank  den  Beobachtungen 
von  Busse  (1894),  Cartis,  San-Felice,  Eoncali  u.  A.  und 
den  Experimenten  von  Busse,  Curtis,  San-Felice,  Podwisotzky 
u.  Ä.,  über  die  Einimpfung  verschiedener  Gährungs-Pilze  in  die 
Geschwülste;  aber  diese  Frage  ist  noch  sehr  wenig  bearbeitet, 
sowohl  im  klinischen  (Geschwülste,  Granulome  und  Entzündung), 
wie  im  bakteriologischen  und  experimentellen  Sinne^). 

So  sehen  wir,  dass  die  parasitäre  Theorie  des  Krebses,  ab- 
gesehen von  einigen  klinischen  und  experimentellen  Befunden, 
die  für  sie  sprechen,  in  bakteriologischer  Beziehung  noch  voll- 
ständig unbegründet  erscheint.  Indem  wir  zur  Frage  über  die 
Pagetsche  Krankheit  zurückkehren,  wissen  wir  schon,  dass 
die  psorospermose  Theorie  der  letzteren  zuerst  von  Darier  (1889) 
aufgestellt  worden  ist,  der  die  oben  beschriebenen  „blassen^ 
Zellen  für  Psorospermien  hielt.  Darier  beschrieb  diese  „Psoro- 
Spermien"  als  Bildungen,  die  gewöhnlich  an  Grösse  die  Zellen 
des  Rete  Malpighi  übertreffen,  sich  von  ihnen  durch  intensivere 
Färbung  unterscheiden  und  keinen  fasrigen  Bau  zeigen.  Ihr 
Protoplasma  ist  körnig  und  sammelt  sich  um  den  Kern,  wobei 
es  Vakuolen  bildet.  Einige  von  ihnen  haben  eine  hyaline  Membran, 
häa£g  eine  doppelte.  Diese  „Psorospermien"  haben  verschiedene 
Entwicklungsstufen.  Zuerst  bilden  sie  einfach  kernhaltige  proto- 
plasmatische Massen  ohne  Membran.  Dann  umgeben  sie  sich 
mit  einer  doppelten  Membran  und  können  kernigen  Inhalt  zeigen. 
Zuweilen  trifft  man  grosse  Cysten  mit  körnigem  Inhalt  und 
ovalen  Körperchen,  wobei  der  Inhalt  dieser  Cysten  sich  bei  An- 
näherung dieser  zur  Hornschicht  infolge  Wachstums  der  Epidermis^ 
auf  die  Oberfläche  der  Epidermis  entleeren  kann.  Diese  Psoro- 
spermien werden  in  allen  Schichten  der  Epidermis  angetroffen 
and  auch  in  den  Haar-Follikeln  und  Drüsen  der  Haut. 

Wickham  erkennt  in  seiner  Dissertation,  indem  er  die  von 
Darier  beschriebenen  niederen  Stufen  der  Entwicklung  der 
„Psorospermien^  bei  Seite  lässt,  dafür  die  reifen  Formen  an  und 
beschreibt  sie  als  der  Bindegewebefasem  entbehrende  und  von 
einer   Membran    umgebene    Bildungen,    die    sich    durch  folgende 

0  AomerkuDg:  Als  diese  Arbeit  bereits  beendet  war,  erschien  im 
Archiv  für  Dermatologie  and  Syphilis  (Band  LXIX,  Heft  1  und  2)  eine  Arbeit 
TOD  J.  Fabry  und  H.  Trautmann,  in  der  die  Autoren  auf  Grund  von  Unter- 
iQchongen  eines  Falles  von  Pagetscher  Krankheit,  bei  welcher  von  ihnen 
Pilze  gefunden  wurden,  die  sie  auch  in  Rein-Kuituren  erhielten,  sich  für  die 
blastomjkotische  Natur  dieses  Leidens  aussprechen,  aber  diese  Annahme  be- 
nötigt natürlich  noch  weiterer  Bestätigung. 
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ße^oDderheiten  auszeicbnea:  1.  Grösserer  UmfaDg,  als  der  der 
hecachbarten  oormalen  Zellen,  2.  abgerundete  oder  ovale  Form 
(:iligeplnttete  in  der  Horsschicht),  8-  Abwesenheit  des  fihrill&ren 
(ind  kornigen  Baues  des  Protoplasmas,  4.  häufige  Anwesenheit 
mehrerer  Kerne,  5.  grössere  Färbbarkeit  und  besonders  6.  ihre 
intrazelluläre  Anordnung,  7.  Zusammenziehung  des  Protoplasma« 
iinterder  Wirkung  des  Alkohols,  die  die  Entwicklung  der  Vakuolen 
bedingt  und  von  d^r  Peripherie  zum  Zentrum  gebt.  Was  das 
weitere  Schicksal  dieser  Psorospermien  betrifft,  so  treteo  einige 
aus  den  Cysten  an  die  Oberfläche  in  die  Borken  und  Schuppen, 
■loilere  in  gesundes  Epithel,  wo  sie  neue  Herde  hervorrufen. 
Versuche  (an  Menschen)  und  Impfen  auf  Nährboden  gaben 
negative  Resultate.  Auf  Grrund  dieser  Befunde  kam  Wickbam 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Pagetsche  Krankheit  durch  Parasiten 
aus  der  Ordnung  der  Psorospermien  hervorgerufen  wird. 

Diese  Theorie  rief,  wie  bekannt,  ein  lebhaftes  Interesse 
hervor,  und  oben  haben  wir  alle  wichtigeren  Befunde  über  die 
Frage  des  Anteils  der  Psorospermien  an  den  Erkrankungen  der 
Haut  angeführt.  Was  im  Besonderen  die  Rolle  der  Psorospermien 
liei  der  Pagetschen  Krankheit  betrifft,  so  hat,  wie  wir  oben  ge- 
Kithen  haben,  Karg  als  ei'Ster  (1897)  diese  Frage  recht  ein- 
(;i3liend  bearbeitet  nnd  ist  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  diese 
grossen  Zellen  mit  durchsichtigem  Protoplasma  und  dunklem 
Kern,  der  einen  dickmascbigen  Chromatin- Knäuel  enthält,  mit 
grossem  Reichtum  an  Mitosen,  veränderte  Epithelzellen  sind,  die 
ulle  Ubergangsstufen  zu  Krebszellen  zeigen;  eingekapselte  Formen 
.sah  er  nicht.  Zu  diesem  Schlüsse  kamen,  wie  wir  gesehen 
haben,  auch  die  übrigen  Untersucher  und  schliesslich  auch  Darier. 

Török  hält  diese  blassen  Zellen  auch  für  veränderte  £pithel- 
/.f'lien,  die  durch  ihren  Reichtum  an  Chromatin  und  durch  die 
/ahlreichen  Mitosen  den  Krebszellen  entsprechen,  ihr  homogenes 
Aussehen  entsteht  durch  colliquative  Nekrose;  durch  Zerschmelzung 
i'mer  Reihe  Zellen  entstehen  Streifen  uud  Gänge;  die  Zusammen- 
/idhung  des  Protoplasmas  hängt  von  der  Härtung  des  Präparates 
all,  die  Körnung  des  Protoplasmas  ist  ein  Produkt  der  Imbibition-, 
die  intrazelluläre  Anordnung  sah  Török  nicht. 

Unna  meint,  dass  man  hier  eine  besondere  Degeneration 
ilir  Zelle  vor  sich  hat;  es  ist  kein  einfaches  ödem,  wie  bei 
l'lkzem,  sondern  eine  besondere  Metaplasie  der  Zellen  (sie  erinnert 
iim  meisten  an  die  reguläre  Degeneration  der  Epithelzellen,  unter* 
-'■heidet    sich    aber    von    ihr    durch    die    Abwesenheit  der  inter- 
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zellulären  Fortsätze),  die  sich  in  fortsatzlose,  bewegliche  Zellen  am- 
wandeln,  za  einzelnen  ödematösen  Anhäufungen  aufquellen,  sich 
nicht  mehr  der  Verhornung  unterziehen  und  sich  nach  aussen 
absondern;  das  gibt  ihnen  die  bekannte  Ähnlichkeit  mit  der 
Psorospermose  von  Darier,  wo  die  hyaline  Aufquellung  der 
trockenen  Epithelzellen  dasselbe  herVorruft,  was  bei  der  Pagetschen 
Krankheit  das  ödem  der  Zellen. 

Lindt  hält  sowohl  die  niederen  als  auch  die  höheren  Stufen 
der  Psorospermien  Dariers  für  in  verschiedenem  Grade  ver- 
änderte Epithelzellen.  Was  die  am  meisten  veränderten  „blassen*' 
Zellen  betrifft,  so  sah  er  alle  Stufen  ihrer  Entwicklung  aus 
normalen  Epithelzellen ;  er  sah  Zellen  mit  noch  ausgebildeten 
interzellulären  Fasern,  aber  schon  mit  einem  kleinen  durchsichtigen 
Hof  am  den  Kern;  dann  vergrösserte  sich  diese  Durchsichtigkeit, 
und  die  Zelle  umgab  sich  mit  einer  oft  doppelten  Membran,  die 
aber  noch  deutlich  die  Fasern  zeigte;  weiter  sammelten  sich  diese 
Zellen  zu  einzelnen  Anhäufungen,  wobei  die  Membran  der  an- 
einanderliegenden Zellen  zuweilen  schwand,  und  es  bildeten  sich 
grosse  Zellen  mit  einer  grossen  Menge  von  Kernen;  „Sporocysten'' 
sah  er  nicht,  dafür  sah  er  Perlenkörper,  mit  einer  veränderten 
Zelle  in  der  Mitte;  ihre  „intrazelluläre^  Anordnung  erklärt  er 
durch  einfaches  Eindrucken  in  die  Nachbarzelle.  Im  Hinblick 
hierauf  hält  er  diese  „blassen^^  Zellen  für  veränderte  Epithel- 
zellen, wobei  die  Natur  dieser  Veränderung  noch  unaufgeklärt 
bleibt  (die  Zusammenziehung  des  Protoplasmas  hält  er  für  ein 
Produkt  der  Härtung  in  Alkohol). 

Ehrhardt  hält  auch  diese  „blassen''  Zellen  für  veränderte 
Epithelien;  ihre  intracelluläre  Anordnung  sah  er  nicht;  „Sporo- 
cysten''  hält  er  für  einfache  Haufen  von  „blassen*  Zellen;  dann 
betont  er  auch  die  grosse  Zahl  von  Mitosen,  die  den  Coccidien 
nicht  eigen  sind;  die  Grösse  dieser  „blassen''  Zellen  ist  gleich, 
ebenso  wie  die  Formen;  die  Bildung  einer  Tasche  erklärt  er  durch 
die  Gerinnung  des  Eiweisses  in  verschiedenen  Stadien  und  in  ver- 
schiedenen Schichten  des  Protoplasma  oder  dadurch,  dass  eine 
Zelle  mit  weichem  Protoplasma  umgeben  ist  von  einer  Zelle  mit 
chemisch  verändertem  Protoplasma,  z.  B.  einer  verhornten  (das 
hängt  auch  von  der  Härtung  ab);  im  allgemeinen  sind  das  ver- 
änderte Epithelzellen,  welche  sich  von  normalen  Zellen  des  Rete 
durch  die  Abwesenheit  der  Verbindungsfasern,  der  Körnung  und 
der  engen  Beziehung  zu  einander  unterscheiden;  das  sind  die 
ersten  Ejrebszellen  der  Pagetschen  Krankheit,  welche  alle  folgen- 
den Stufen  zu  den  kubischen  Krebszellen  zeigen. 
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Endlich  erkannte  Darier  selbst  (1902)  diese  „blassen"  Zellen 
als  verüDderte  Epithel zellen  an  (und  das  in  allen  Psorospermosen 
—  Molluscum  contagiosum,  Psorospermosis  folltcnlaris  vegetans 
und  Pügetsche  Krankheit),  die  sich  durch  ihre  Eigenschaften  der 
besonderen  Anomalie  der  Verhornung  auszeichnen  und  schilt  den 
allgemeinen  Namen  „Cellales  dysk^ratosiques"  vor. 

Unsere  mikroskopischen  Untersuchungen  bestätigen  voll- 
ständig die  Ansichten  der  oben  angeführten  Autoren.  Wir  sahen 
aucli  grosse  „blasse"  Zellen  mit  durchsichtigem  Protoplasma  und 
grossem,  dunklem  Kern,  mit  reichem  Inhalt  von  Chromatin. 
Diese  Zellen  liegen  einzeln  oder  in  Form  von  Haufen,  sind  reich 
an  Mitosen,  enthalten  zuweilen  mehrere  Kerne,  zeigen  oft  die 
Ersclieiaungen  der  Zusammenziehung  des  Protoplasma,  besitzen 
oft  eine  deutlich  ausgesprochene  Membran;  ihre  „intracelluläre" 
Anordnung  und  „Sporocysten"  haben  wir  nicht  gesehen.  Bei 
Färbung  nach  Kromayer  ist  deutlich  zusehen,  dass  es  Epithel* 
Zellen  sind,  die  ihre  intercellulären  Fasern  in  höherem  oder  ge- 
riogereiQ  Grade  bis  zum  vollständigen  Verlust  verloren  haben, 
und  so  erklärt  sich  ihre  Anhäufung  in  Form  einzelner  Gruppen, 
ihr  deutlicher  Unterschied  von  der  umgebenden  Zelle  des  Rete, 
ihre  HeEtehung  zu  den  Nnchbarzellen  etc.  etc.  Worin  die  Ver- 
änderung des  Protoplasma  dieser  Zellen  besteht,  ist  schwer  zu 
Magen;  in  jedem  Falle  ist  es  kein  einfaches  ödem,  sondern  irgend 
eine  besondere  Metaplasie  der  Zellen,  eine  besondere  Degeneration 
derselben,  welche  derartig  auffallende  Veränderungen  in  Form 
und  Typus  der  Epidermis  bedingt  (die  Veränderung  dieser  Zellen 
selb.st,  die  Bildung  von  Haufen,  Bildung  von  durchsichtigen  Zonen 
in  der  Epidermis  etc.  etc.).  Die  intracelluläre  Anordnung  sahen 
wir  nicht;  die  „Sporocysten"  stellen  nach  unserer  Meinung  ein- 
t'ncbe  Konglomerate  von  Zellen  dar;  die  Zusammenziehung  des 
Protr>pUsma  erklärt  sich  durch  den  Einflnss  des  härtenden  Alkohols, 
lind  in  unseren  Präparaten  (Fixation  in  Formalin)  sahen  wir  sie 
sehr  selten;  eine  Membran  der  Zellen  existiert  zuweilen  un- 
zweifelhaft, aber  ob  ihre  Bildung  in  unmittelbarer  Beziehung  zur 
Metaplasie  der  Zelle  steht,  können  wir  nicht  angeben.  Was  ihre 
RoKicIiung  zu  den  „Kiebs"- Zellen  anbetrifft,  so  stellen  sie,  wie 
wir  oben  auseinandergesetzt  haben,  in  idlen  ihren  Eigenschaften 
(R'iclitum  an  Chroroatin,  Reichtum  an  Mitosen,  Übergangsstufen 
zu  den  kubischen  Krebszellen)  die  ersten  Krebszellen  der  Paget- 
scbt'Li  ICrankbeit  dar,  welche  sich  als  krebsige  Erkrankung  schon 
von  ■len  ersten  Anfängen  an  präsensiert  (ihr  anfängliches  Auf- 
treten in  zerstreuter  Form,  dann  in   Form  von  Haufen,  die  Ver- 
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meliruDg  ihrer  Zahl  im  „Krebse-Stadium  der  Krankheit,  ihr 
Vorhandensein  in  Nestern  in  der  Cutis-  und  Milchdrüse  etc.  etc.). 
Weshalb  diese  Zellen  sich  nur  in  der  Haut  und  in  der  Milchdruse 
finden,  in  den  Metastasen  aber  (Lymphdrusen,  Gefässe  etc.)  nicht, 
ist  schwer  zu  sagen.  So  ist  die  Histogenese  der  Pagetschen 
Krankheit  mehr  oder  weniger  geklärt,  die  Frage  aber  nach  der 
Ursache,  die  Frage  der  Pathogenese,  ist  vollständig  unentschieden. 
Allerdings  sprechen  sowohl  die  klinischen  als  auch  die  histologischen 
Befunde  der  Pagetschen  Krankheit  (ihre  polycyklischen  Ränder, 
die  für  parasitäre  Krankheiten  charakteristisch  sind,  der  lokale 
und  allgemeine  Verlauf,  in  histologischer  Beziehung  die  bedeutende 
Wucherung  des  Epithels,  Bildung  von  Epithel-Nestern  und  -Haufen 
mit  einer  grossen  Menge  von  Mitosen,  die  unregelmässige  Aus- 
breitung dieser  Zellen  in  die  Tiefe  und  längs  den  DrQsen,  die 
reaktiven  Erscheinungen  von  Seiten  der  Cutis  etc.  etc.)  zugunsten 
ihres  parasitären  Charakters,  aber  ob  sie  wirklich  parasitär  ist, 
ist  bis  jetzt  noch  unbekannt.  Man  kann  nur  sagen,  dass  die 
Frage  über  die  parasitäre  Natur  der  bösartigen  Neubildungen 
noch  lange  nicht  als  im  negativen  Sinne  entschieden  angesehen 
werden  kann. 

Was  den  Verlauf   der    Pagetscben    Krankheit    anlangt,   so 
zieht  sie  sich,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  gewohnlich  über  Jahre 
hin.    Sie  beginnt  meist  mit  den  Kranken  wenig  beunruhigenden 
Symptomen    und    gilt    lange    als    einfaches  Ekzem,    bis   die  voll- 
ständige Resultatlosigkeit  der  Anwendung  der  gewöhnlichen  anti- 
eKzematösen  Mittel  und  die  weitere  Verbreitung  mit  beständigem 
Wechse]  des  klinischen  Bildes  die  Aufmerksamheit  auf  ihre  wahre 
iVatar  lenkt.     So  kann  die  Krankheit  lange  sich  hinziehen,   bald 
««Z/stehend,  bald  weiterschreitend.    Dann  wird  sie  plötzlich  unter 
öm  Einfluss  irgend  einer  Gelegenheitsursache  (Stoss,  Entwicklung 
^^^ea    Eiterherdes    in    der  Milchdruse  etc.  etc.)    oder    auch    ohne 
s»cötbure  Ursache  akut,  schreitet  vorwärts,  und  es  entwickeln  sich 
^ütlicJie  Zeichen    des  Krebses.     Jedoch    vergeht    bis    zu  diesem 
n&e  bs^Stadium«  eine  sehr  lange  Zeit,  1—2—3  Jahre,    im  Falle 
^^^'"''is  6  Jahre,    im  Falle  Dührings  10,    im  Falle  Jamiesons 
^^^^^0  Jahre)  und  hat  einen  verhältnismässig  gutartigen  Charakter. 
^  ^feilen    nimmt    die  Krankheit  einen  sehr  raschen  Verlauf,  wie 
^  ^.  in  unserem  Falle,  wo  sie  an  der  rechten  Brust  vor  P/»  Jahren 
^^gaDD,  und  an  der  linken  Brust,  wo  sie  eine  so  bedeutende  Aus- 
^reitang  angenommen  hatte,  trat  sie  erst  vor  5  Monaten  auf;  und 
dabei  ist  es  interessant,  dass  an  dieser  Brust  sich  die  Krankheit 
ohne  sichtbare  Ursachen  entwickelte.    Auf  der  rechten  Brust  aber 
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entwickelte  eich  vor  '/,  Jahre,  Dach  einer  Geburt,  eine  Mastitis, 
aber  dennoch  zeigte  die  Erkrankung  eine  viel  geringere  Verbreitung. 
Es  ist  aehr  möglich,  dass  einem  so  raschen  Verlaufe  der  Krank- 
heit in  unserem  Falle  die  gleichzeitige  Entwicklung  (nach  der 
letzten  Geburt  im  Mai  1902,  d,  h.  8  Monate  vor  Eintritt  in  die 
Klinik)  des  Deciduomea  mit  Metastasen  in  den  inneren  Organen 
günstig  war;  jedoch  sind  Fälle  beschrieben  Ton  derartigem  raschem 
Verlauf  ohne  sichtbare  Ursache. 

Entsprechend  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  kann  man  die 
Prognose  am  Anfang  der  Entwicklung  günstig  stellen.  Im  Vergleich 
zu  anderen  Hautkrebsen  ist  die  Pagetsche  Krankheit  wenig  bös- 
artig, da  sie  sich  bis  zum  Übergänge  ins  „Krebs"- Stadium  durch 
viele  Jahre  hinziebeo  kann.  In  diesem  Stadium  verschlechtert 
sich  natürlich  die  Prognose  sehr,  aber  auch  dann  ist  die  Krankheit 
der  chirurgischen  Behandlung  sehr  zugänglich. 

Wie  Schulten  meint,  ist  dieses  Leiden  insofern  von  grosser 
Bedeutung,  als  es  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Hautkrankheiten 
richtet,  welche  der  Bildung  von  Krebs  der  Brust  vorausgehen 
oder  sie  begleiten,  und  wahrscheinlich  auch  vom  Krebs  der  Lippen, 
der  Zunge  (Leukoplakie  der  Zunge  und  Wange),  der  Geschlechts- 
organe und  überhaupt  der  Haut,  deren  Wichtigkeit  vielleicht 
weitere  genaue  Untersuchungen  des  Krebses  in  seinem  Anfangs- 
etadium  zeigen  werden. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  sind  pharmazeutische  Mittel, 
auch  in  den  Anfangsstadien,  machtlos;  Elliot  hat  jedoch  Erfolg 
von  Fuchsin,  in  Form  einer  Salbe,  gesehen.  Eine  grosse  Bedeutung 
haben  hier  naturlich  chirurgische  Massnahmen.  Darier  sah  Erfolg 
von  beizenden  Mitteln  (Chlor^.ink,  arsenige  Säure,  Pyrogallol- Salbe 
nach  Ausschabung),  er  empfiehlt  auch  Ausschabung  mit  nach- 
folgender Beizung  oder  nur  Beizung.  Das  beste  Mittel  ist  nach 
unserer  Meinung  (natürlich  bei  sicher  gestellter  Diagnose)  die 
Entfernung  der  affizierten  Teile,  je  Irüher,  desto  besser. 

Schlussfolgerungen:  1.  Die  Pagetsche  Krankheit  muss 
man  zu  der  Gruppe  der  krebsigen  Affektionen  der  Haut  rechnen 
und  zwar  der  oberflächlichen  Hautkrebse,  sie  stellt  eine  selbst- 
ständige Form  derselben  dar.  2.  In  klinischer  Beziehung  stellt 
die  Pagetsche  Krankheit  eine  eigenartige  Erkrankung  der  Haut 
dar,  welche  sich  sowohl  vom  Ekzem  und  anderen  ähnlichen  Er- 
krankungen, als  auch  von  den  übrigen  Krebserkrankungen  der 
Haut  unterscheidet.  3.  Diese  Krankheit  ist  recht  selten,  man 
findet  sie  nicht  nur  bei  Frauen,  sondern  auch  bei  Männern  and 
nicht  nur  an   der  Milchdrüse,   sondern  auch  an  anderen  Körper- 
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teilen.    4.  Die  pathologische  Anatomie  der  Pag  et  sehen  Krankheit 
zeigt  alle  Erscheinungen   des  Krebses,   wobei  jedoch   die  Haupt- 
eigen tumlichkeit  in   der  Anwesenheit  besonderer  „blasser'^  Zellen 
besteht,    sogenannter  „Pag  et  scher  Zellen^,   die    man    selten    bei 
anderen  Erkrankungen    der  Haut    findet.     5.  Die   Diagnose    der 
Pagetschen  Krankheit    ist    im   Stadium   der  vollen  Entwicklung 
gewohnlich  nicht  schwierig,  gelingt  aber  am  Anfang  nicht  immer 
gleich,    so   dass  die  Krankheit  oft  z.  B.  für  ein  einfaches  Ekzem 
gehalten  wird,    und  nur  die  vollständige  Kesultatlosigkeit  der  in 
ähnlichen  Fällen    üblichen  Behandlung  und   besonders   die  histo- 
logische Untersuchung    entscheiden   die  Frage.     6.   Die  Ätiologie 
gibt  wenig  Anhaltspunkte  zur  Entscheidung   der  Frage   über  die 
Ursachen  ihrer  Entstehung;  praktisch  sind  von  grosser  Wichtigkeit 
oberflächliche  Affektionen    der  Haut   und   der  Schleimhäute,    die 
der  Krebsaffektion  vorausgehen   oder  sie  begleiten.     7.  In  patho- 
logischer Hinsicht    stellt    die  Pagetsche  Krankheit  einen  Krebs 
vor,  und  zwar  von  den  ersten  Anfängen  der  Entwicklung  an,  so 
dass  die  frühere  Einteilung  ihres  klinischen  Bildes  in  zwei  Stadien, 
ein     ekzematöses    und    ein   krebsiges,    in    praktischer   Beziehung 
nicht    angebracht    ist.      8.    Die    für    die    Pagetsche    Krankheit 
charakteristischen  grossen  „blassen^  Zellen  der  Epidermis  stellen 
keine  Psorospermien   vor,  wie    man  früher  annahm,   sondern  sind 
veränderte  Epithelzellen,  die  eine  besondere  Veränderung  erfahren 
haben,    deren  Wesen    noch    unaufgeklärt    ist.     9.   Der  parasitäre 
Ursprung  der  Pagetschen  Krankheit,  wie  überhaupt  der  Krebse, 
hat  viel  Wahrscheinlichkeit,  aber  diese  Frage  ist  in  gegenwärtiger 
Zeit  noch  nicht  durchgearbeitet  und  gehört  der  Zukunft.     10.  Der 
Verlauf  der  Pagetschen  Krankheit  ist  meist  ein  chronischer,  und 
das  sogenannte  „Krebse-Stadium  tritt  recht  spät  auf,  obgleich  es 
sich  zuweilen,  wie  in  unserem  Falle,  sehr  schnell  entwickeln  kann. 

11.  Die  Prognose  bei  der  Pagetschen  Krankheit  ist  im  allgemeinen, 
besonders  am  Anfang  der  Entwicklung,  eine  gute,  wobei  die  recht- 
zeitig  vorgenommene    Behandlung    eine    grosse    Bedeutung    hat. 

12.  Die  Behandlung  der  Pagetschen  Krankheit  ist  eine  chirurgische. 
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Sitzung  Tom   13.  Dezember   1904. 


Vorsitzender:  Herr  Lese  er. 


Schriftführer:  Herr  Bruhns. 


HerrLesser  eröfifoet  die  Sitzung  und  teilt  mit,  dass  Herr  Mühsam 
als  Gaat  anwesend  ist  und  dass  Herr  Heller  das  Amt  des  Kassierers 
und  Bibliothekars  der  Gesellschaft  niederlege. 

Die  Versammlung  beschliesst,  die  Neuwahl  eines  Kassierers  auf 
<lie  Tagesordnung  der  nächsten  Sitzung  zu  setzen. 

Herr  Lesser  teilt  mit,  dass  Herr  Heller  sich  bereit  erklärt  hat, 
•die  Geschäfte  bis  zur  Wahl  eines  anderen  Kassierers  weiter  zu  führen. 
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SitEangaberielit. 


Von  Seiten  des  deut^tclien  Komitees  für  den  XV.  iDteroatioDBlcD 
mediziaiechea  Kongress  in  Lissabon  ist  eioe  EiotadiiDg  eingegnn^en,  ein 
Mitglied   der  Gesellachoft  in  dieses  Komitee  zu   wälilen. 

Gewählt  wird  Herr  ).esser. 

Vor   Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt 

1.  Herr  Richter  2  Fälle  von  extragenitalem  Primaraffekt 
vor.  Bei  dem  einen  Fall  ist  die  Infektion  unterhalb  der  Unterlippe, 
bei  dem  andern  hat  sie  an  der  linken  Backe  stattgeTunden.  In  beidea 
Fällen  bandelt  ea  sich  um  erwachsene  Männer. 

S.  Herr  H.  E.  Schmidt  stellt  einen  Fall  von  Ulcus  rodens 
tor,  der  dureh  Röntgenbestrahlung  geheilt  wurde,  besonders  wegen  des 
kosmetischen  Resultats  und  weil  die  betreffende  Patientin  fast  I  Jahr 
rezidiTfrei  ist,  ferner  ein  Kind,  das  von  einem  erbsengrossen  Angiom 
durcb  Radiumbestrahlung  befreit  wurde.  An  Stelle  des  Angioms 
siebt  man  jetzt  eine  zarte   weisse  Narbe. 

Bei  einem  3.  Fall  hamlelt  es  sieb  um  Veränderungen  der 
Haut  nacti  Röntgen- Bestrahlung.  Im  Anscbluss  an  diesen  Fall 
demonstriert  der  Vortragende  ein  neues  Radiometer,  das  von  Sabouraud 
und  Noire  angegeben  ist  und  auf  einem  ähnlichen  Prinzip  beruht,  wie 
das  gleichfalls  demonstrierte  Chiomorndiometer  von  Holzknecht. 

3.     Herr  Uoffmann:  Krankenv  orstellung: 

a)  Lieben  ruber  undOiabetes.  Herr  Hoffmann  stellt  2  Fälle 
"fon  Liehen  ruber,  darunter  einen  von  Liehen  ruber  atiophicaas  bei 
hochgradigem  Diabetes  mellitus  vor,  wie  sie  erst  sehr  selten  in  der 
Literatur  beschrieben  sind.  (Der  Vortrag  wird  als  Originalartikel  iu 
dieser  Zeitschrift  erscheinen. 

b)  Jododerma  tuberosum  (?). 
vorstellen  müchte,  hat  diagnostisch 
sich  hier  um  einen  S.'tjührigen  Man 
infiziert  hat  und  der  djirauls  eine  n 
(24  Einreibungen)  durchgemacht  hat  und  späterhin  wegen  UlzeratioiisD 
des  Rachens  mit  Jodkali  behandelt  wurde.  Er  hat  den  ganzen  Sommer  1  904 
Jodhali  auf  eigene  Hand  [genommen  und  kam  Mitte  Oktober  1904  zu 
uns  mit  einer  AfTektion  im  Gesicht,  von  der  es  iius  nicht  sogleich  klar 
war,  worum  es  sich  bandelte.  Es  fand  sich  eine  mehr  als  fünfmark^tUck- 
grosse,  serpigiuOs  begrenzte,  etwas  erhabene,  mit  flachen  Ulzerationea 
und  papillären  Wucherungen  bedeckte,  wenig  erhabene  Intumeszenz  an 
der  rechten  Wange,  deren  Umgebung  ziemlich  stark  entzündlich  gerötet 
war,  wie  Sie  sie  allerdings  in  Rückbildnng  begriffen  auch  jetzt  noch 
sehen.  Wir  dachten  natürlich  zunächst  an  ein  Syphilid  und  haben 
anfangs  Jodkali  weiter  gegeben.  Indessen  mussten  wir  bald  sehen,  daas 
dabei  die  Erkrankung  nicht  besser  wurde,  sondern  sogar  noch  zunahm. 
Ende  Oktober  begannen  wir  daher  eine  Sa licjl- Spritzkur,  aber,  obwohl 
Patient  bis  zum  21.  November  7  Spritzen  zu  0,1  Hg,  saircjl.  erhielt, 
besserte  sich  die  Hauterkrankung  nicht.  Wir  sind  dann  auf  den  Ge- 
danken gekommen,  dass  es  sich  nm  ein  Jododerma  handeln  bttnoe, 
wofür  aocb  das  rote  Ausseben,  die  weiche  Beschaffenheit  der  Grannlatiooen 
und  die  Oberflächlichkeit  der  Ulzerationen,  sowie  ihre  Entstehnng  bei 
monatelangem  Jod kali- Gebrauch  sprachen.      Seit  Ende  November  haben 
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yf'iT  nun  das  Jod  weggelassen,  und  seitdem  ist  eine  allerdings  langsame, 
aber  aascheinend  stetige  Besserung  eingetreten.  Wir  haben  in  diesem 
Fall  saeh  auf  Blastotnyzeten  untersucht,  indessen  mit  völlig  negatiyem 
Resultat ;  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  im  Ausstrich  und  in 
mehreren  Kulturen  Staphylococcus  aureus  (mit  schwacher  Farbstoff- 
entwicklung) in  Reinkultur.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fanden  wir  eine  starke  Wucherung  der  Rete-Zapfen,  ein  entzündliches 
Granulom  in  der  Cutis,  welches  neben  eosinophilen  Zellen  auch  zahl- 
reiche grosse,  vielleicht  aus  Gefässendoth eilen  entstandene  Riesenzelien 
enthielt,  neben  Odem  und  fibrinösen  Exsudaten.  Wir  sind  auf  Grund 
dieser  Beobachtungen  2u  dem  Schluss  gekommen,  dass  es  sich  wahr- 
scheinlich um  ein  Jododerma  tuberosum  handelt,  welches  der  Infektion 
mit  eitieni  ziemlich  virulenten  Staphylococcus  vielleicht  seine  Hart- 
näckigkeit  und  das  stark  entzündliche  Aussehen  der  Umgebung  verdankt. 
Die  weitere  Beobachtung  der  sehr  torpiden  AfPektion  wird  erst  die 
Diagnose  sichern  können. 

Diskassion. 

Herr  Wechselmann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  dem  einen 
Patienten  sich  der  Liehen  raber  atrophicas  auf  den  Striae  cntis  distensae 
entwickelt  hat. 

Herr  Ho  ff  mann  bestätigt  das. 

Herr  Hirsch  fei  d  fragt,  ob  bei  demDiabetos  unter  demEinflass  des  Haut- 
leidens sich  die  Diabetes- Erscheinungen,  namentlich  die  Glykosurie,  ge- 
steigert haben.  Bas  wäre  ein  Beweis  für  einen  inneren  Zusammenhang 
beider  Leiden. 

Herr  Hoffmann:  Zwischen  dem  Liehen  ruber  und  dem  Diabetes  be- 
steht wohl  sicher  kein  näherer  Zusammenhang,  sondern  es  handelt  sich  nur 
am  eine  Kombination  beider  Krankheiten.  Eine  Beziehung  kann  insofern 
konstruiert  werden,  als  der  Liehen  ruber  hier  vielleicht  hartnäckiger  yerlftaft 
als  gewöhnlich.  Eine  Zunahme  der  Glykosurie  infolge  des  Hautleideus  war 
ich  leider  nicht  in  der  Lage,  konstatieren  zu  können,  da  bei  beiden  Patienten 
die  regelmässige  Untersuchung  auf  Zucker,  die  in  der  Poliklinik  des  Herrn 
Geheimrat  Senator  Torgenommen  wurde,  erst  nach  längerem  Bestehen  das 
Lieben  planus  geschehen  ist.  Es  ist  mir  somit  nicht  möglich,  kurTenmässig 
den  Ablauf  beider  Erscheinungen  zu  Tergleichen. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  zu  dem  Fall  von  Jododerma  bemerken, 
dass,  wie  schon  Herr  Hoff  mann  hervorhob,  die  Differentialdiagnose  in  diesen 
Fällen  mitunter  ausserordentlich  schwierig  ist. 

Ich  hatte  unlängst  Gelegenheit,  mich  selbst  davon  in  einem  ein- 
schlägigen Falle  zu  flberzeugen.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann, 
der  sich  mit  Lues  infiziert  und  eine  Kur  anderweitig  durchgemacht  hatte, 
wobei  er  Jodkali  in  ziemlich  grossen  Dosen  erhielt,  üiernaoh  warvn 
papilläre,  zum  Teil  nlzerös  zerfallene  Wucherungen  aufgetreten^  die  einen 
Teil  der  Nasenflügel  und  die  Gegend  der  Augenbrauen  einnahmen.  Beim 
ersten  Anblick  war  ich  überzengt,  dass  es  sich  um  ein  Jododerma  handele. 
Da  aber  das  Exanthem  nicht  zurückging,  sondern  die  Wucherungen  zunahmen, 
neigte  ich  doch  mehr  dazu,  die  Sache  als  Lues  aufzufassen.  Nach  Salicjl- 
Qaecksilberinjektionen  trat  aber  ebenfalls  keine  nennenswerte  Änderung  ein. 
E^t  nach  KalomeMnjektionen  schwanden  die  Erscheinungen  ausserordentlich 
schnell,   so  dass  der  Patient   nicht  viel  Ralomel-Injektionen  bekommen  hat. 

Herr  Saalfeld:  Der  eine  von  Herrn  Hoff  mann  vorgestellte  Fall  ist 
iasolbni  ausserordentlich  interessant,  als  der  Liehen  bei  Diabetes  nur  ein 
gerisges   Jacken    gezeigt   hat     Bezüglich   der   Anwendung   des  Arsens  bei 
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Duibetes  möchte  ieh  darauf  hinweisen,  dass  dasselbe  von  TenehiedeDeo 
Seiten,  besonders    Ton    französisehen  Autoren,    sehr  warm  empfohlen  wurde. 

Herr  fioffmann:  Bei  der  Eile,  mit  der  ieh  die  Fälle  wegen  des  reich- 
haltigen Programms  nnserer  Sitzung  Torstellen  masste,  habe  ich  etwss  ver- 
gessen, was  für  die  Auffassung  des  Herrn  Rosenthal  spricht;  der  Patient 
hat  nämlich  seit  kurzem  auch  ein  kleines  Ulcus  am  Gaumen  bogen  bekommen 
und  eine  augenscheinlich  gummöse  Infiltration  der  einen  Seite  des  Gaomeot, 
deren  Auftreten  doch  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  hier  ein  Fall  von 
hartnäckiger,  therapeutisch  schwer  zu  beeinflassender  Lues  Torliegt.  Die 
Affektion  an  der  Wangenbaut  ist  aber  histologisch  und  auch  in  ihrer  Er- 
scheinong  und  ihrem  Ablauf  so  beschaffen,  dass  ich  sie  einstweilen  noch 
nicht  als  syphilitische  auffassen  möchte.  Merkwürdig  ist  aber,  dass  nun  doch 
ein  augenscheinlich  syphilitisches  Produkt  an  der  Schleimhant  sich  zu  ent- 
wickeln scheint;  die  Möglichkeit  der  syphilitischen  Natur  der  Hautaffektiooeo 
ist  zuzugeben  und  die  von  Herrn  Rosenthal  genannte  Behandlung  eTentaell 
zu  versuchen. 

Zusatz  bei  der  Korrektur:  Der  Kranke  ist  später  fortgeblieben, 
so  dass  ich  auch  jetzt  keine  sichere  Diagnose  zu  stellen  vermag. 

Herr  Pinkus:  Herr  Isaak  und  ich  haben  in  den  Jahren  1899  bis 
1901  eine  60jährige  Frau  beobachtet,  welche  gleichzeitig  an  Diabetes 
mellitus  und  an  Liehen  planus  litt.  Wir  hatten  nicht  den  Eindruck,  als  ob 
beide  Krankheiten  einen  Einflnss  aufeinander  ausgeübt  hätten,  und  keines- 
falls sahen  wir  einen  schädlichen  Einfluss  unserer  Lichenbehandlnng  (Arsen) 
auf  den  Diabetes. 

4.  Herr  Rosenthal:  Kraukenyorsteliung.  Sklerodermie  und 
Sklerodaktylie. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  46jährige  Patientin,  welche  früher 
als  Kindermädchen  tätig  war.  Im  Jahre  1886  zog  sie  sich  durch  einen 
Holzsplitter  eine  Verletzung  am  Zeigefinger  der  rechten  Hand  zu.  Im 
Anschluss  hieran  entwickelte  sich  unter  lebhaften  Schmerzen  in  allen 
Fingerspitzen  eine  Sklerodaktylie  beider  Hände.  Später  erkrankten  auch 
das  Gesicht,  die  Füsse  und  die  Unterschenkel. 

Die  Patientin  ist  vielfach  behandelt  worden;  sie  war  in  der  Prager 
Klinik  von  Professor  Pick  und  wurde  hier  mit  Thiosinamin-Injektionen 
behandelt;  bei  Professor  Merk  in  Innsbruck  erhielt  sie  ebenfalls  hundert 
Thiosinamineinspritzungen;  femer  ^urde  sie  mit  Aspirin,  dann  kon- 
stantem Strom,  kurz,  mit  zahlreichen  Mitteln  behandelt,  die  in  neuerer 
Zeit  empfohlen  worden  sind. 

Der  jetzige  Status  ist  folgender:  Die  Sklerodaktylie  hat  beide 
Hände  ergriffen  und  erstreckt  sich  an  den  Vorderarmen  bis  zu  den 
Ellenbogen.  Die  Haut  liegt  fest  auf  der  Unterlage;  sie  ist  trocken, 
atrophisch  und  nicht  in  Falten  zu  erheben.  Die  Finger  sind  durch 
den  Druck  der  gespannten  Haut  anämisch.  Die  Endphalangen  kolbig 
verdickt  und  verkümmert.  Die  Nägel  sind  nur  in  klauenartigen  Rudi- 
menten vorhanden.  Neigung  zu  Panaritien  ist  beständig  vorhandeo. 
Die  Interphalangealgelenke  sind  ankylotisch;  die  Muskeln  an  den  Händen 
sind  atrophisch.  Das  Gesicht  ist  maskenartig  starr;  die  Augen  liegen 
tief  und  können  nicht  mehr  ganz  geschlossen  werden.  Auch  die  Schleim- 
haut des  Mundes,  besonders  diejenige  der  Lippen,  ist  durch  Atrophie, 
Blasse  uod  Trock«^nheit  ausgezeichnet.  Die  A£Pektion  besteht  auch  an 
den  Füssen,  jedoch  in  geringerem  Grade.  Die  Zehen  sind  cyanotisch, 
die  Haut  der  Fussrücken  ähnlich  wie  die  der  Hände,  im  unteren  Drittel 


Berliner  dermatologiacha  GeBellsobaft.  317 

der  [Jnterschenkei  hestebt  deutliclie  Hyperästhesie.  Von  hohem  Inter- 
esse siod  zwei  8  cm  lange  und  l'/^  cm  breite  StreifeD,  die  eioe  deut- 
liche LilafärbuDg  zeigen  und  sich  vom  FussrQcken  nach  der  Vorderfläcbe 

der  Unterschenkel  erstrecken. 

Hier  liegt  eine  Sklerodermie  en  bandes  vor.  Sonstige  allgemeine 
Stürungeo  sind   nicht  vorhanden. 

5.  Herr  Fritz  Lesser:  KrankenvorstelluDg. 

Meine  Herren!  Dieser  neuDJährige  Knabe  wurde  jüngst  von  einer 
InHuenza  befallen,  und  der  behandelnde  Arzt  entdeckte  an  ihm  einen 
Hautausschlag,  den  er  nirgends  unterbringen  konnte,  was  nicht  Wunder 
nimmt,  da  es  sich  um  eine  Hautkrankheit  handelt,  die  selbst  der 
Dermatologe  sehr  selten  zu  Gesicht  bekommt.  Weitere  Nachforschungen 
ei^abeo,  dass  der  Ausschlag  mindestens  seit  3  Jahren  besteht;  da  der- 
selbe nicht  die  geringsten  Beschwerden,  auch  kein  Jucken,  verursacht, 
so  legte  man   ihm  keine  Bedeutung  bei. 

Auf  dem  Rumpfe,  besonders  dem  Rücken,  weniger  auf  den  Ei- 
tremitfiten,  sieht  man  unregelmässig  zerstreut  linsea-  bis  banf  körn  grosse 
Flecken  von  hellbräuollcher  Farbe,  etwas  dunkler  im  Ton  als  die 
EfDoreszenzen  der  Pityriasis  versicolor;  die  Flecken  schuppen  stellen- 
weise ganz  leicht.  Wieder  an  andereu  Stellen  wird  die  Haut  durch 
kleine,  hon  fkoro grosse  Knötchen  vorgewölbt.  Die  Knötchen  haben 
ovoide  Form,  sind  nicht  platt  gedrückt  wie  Liehen  planus-KoOtchen . 
Der  Werdegang  dieser  verschiedenen  Entwicklungsphasen  ist  folgender: 
Das  Leiden  beginnt  mit  der  Bildung  der  kleinen  prominenten  Knötchen. 
Die  dadurch  entstehenden  ovoiden  Erhebungen  der  Haut  sinken  all- 
mälilich  ein,  und  es  bildet  sich  an  Stelle  des  Knötchens  eine  feine 
Schuppe.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  exquisit  chronischer.  Die 
Schleimhäute  sind  frei.  Ich  habe  die  Diagnose  auf  Pityriasis  liche- 
aoides  chronica  gestellt,  da  der  Ausschlag  mit  dem  zuerst  von  Jadas- 
sobn  und  Neisser,  später  von  Piakus  und  Juliusberg  beschriebenen 
Krankheitsbild  in  allen  Punkten  übereinstimmt. 

Differentialdiagn ostisch  kommt  eigentlich  nur  die  Psoriasis  in  Be- 
tracht, und  Brocq  hat  die  vorliegende  Affektiou  in  einerneueren,  aus- 
führlichen Arbeit  als  Parapsoriasis  bezeichnet. 

Prüft  man  das  vorliegende  Krankheitsbild  auf  die  fUr  Psoriasis 
charnkteristischen  Merkmale,  so  ist  eigentlich  kein  einziges  Charakteristikum 
der  Psoriasis  deutlich  ausgeprägt.  Trotz  des  langen  Bestandes  und  der 
weiten  Verteilung  der  Efdoreszenzeo  sind  Ellenbogen  und  Knie  frei 
geblieben.  Die  Schuppenbildung  ist  überall  äusserst  diskret.  Nach 
Abkratzen  der  Schuppen  fehlt  die  bei  Psoriasis  so  charakteristische 
Blutung.  Auch  die  eigentümliche  hellbraune  Farbe  entspricht  nicht  der 
Farbe  bei  psoriatischen  Eftloreszenzen.  Mit  Psoriasis  hat  die  vorliegende 
Hautkrankheit  nur  dos  gemeinsam,  doss  sie  nach  Ohrysarobinhehandlung 
allmählLch  verschwindet,  um  nach  Aussetzen  der  Behandlung  zu 
rezidivieren.  Dieses  Faktum  gcnUgt  wohl  nicht,  um  beide  Erkrankungen 
in  engere  Beziehungen  zu  bringen. 

Ich  kann  daher  auch  die  von  Brocq  vorgeschlagene  Bezeichnung 
als  Parapsoriasis  nicht  befürworten.  Üer  Name  Parapsoriasis  ist  doch 
wohl  der  Parasyphilis  und  Paratuberkulose  nacligebildet.      Wahrend  wir 


i 


■i 


mm 


'•»•■ 


irfs 


iliii 

i    i  '       •■jl  "T-    -.iJ 


1  "^»»'j.       ;    * 


] 


1; 


!.'■ 


'   • '  t.  ■  ■  i  «■•      ' 

.1- 


318 


SitzuDgaberichie. 


»•  »I 


aber  als  sicher  annehmen,  dass  bei  den  parasyphilitischen  und  parar 
tuberkulösen  Erkranknngen  die  Syphilis  bezw.  Tuberkulose  irgend  eine, 
wenn  auch  noch  nicht  sicher  bekannte  Rolle  spielt,  ist  bei  de»  als 
Pityriasis  lichenoides  chronica  beschriebenen  Fällen  von  einer  TOrasf- 
gegangenen  Psoriasis  nichts  erwiesen.  Ich  möchte  daher  an  der  iron 
Neisser  und  Jadassohn  vorgeschlagenen  Be2eichnung  Pityriams 
lichenoides  chronica  festhalten.  Zu  bedenken  wäre  vielleicht,  ob  nicht 
das  Wort  lichenoides  besser  durch  nodularis  ersetzt  wird,  da  wir  neuer- 
dings die  Bezeichnung  Liehen  ausschliesslich  für  den  Liehen  ruber 
reservieren  wollen,  die  bei  der  Pityriasis  lichenoides  sich  bildenden 
Knötchen  aber  mit  denen  beim  Liehen  ruber  nichts  gemeinsam  haben. 

€.  Herr  Kromayer:  Krankenvorstellung. 

Bei  dieser  jungen  Barne  handelt  es  sich  um  eine  seit  mehreren 
Jahren  bestehende  Alopecia  areata  totalis  in  Heilung,  nicht  um  eine 
beginnende  Alop.  ar.,  wie  man  beim  ersten  Anblick  glauben  könnte. 
Die  Patientin  wird  seit  3  Monaten  mit  Kalteisenlicht  behandelt,  infolge 
dessen,  vrie  Sie  sehen,  der  Kopf  intensiv  gerötet  ist.  Das  Charakteriatiaehe 
der  durch  die  Behandlung  eingetretenen  Behaarung,  weshalb  ich  Sbnen 
die  Patientin  vorstelle,  ist  das  Ungleicbmässige  des  Auftretens  dea  Haar- 
waehstoms.  Es  ist  diese  Patientin  ein  Beispiel  von  ungefiihr  12  Fällen 
von  Alopeeia  totalis,  die  ich  mit  Kalteisenlicht  behandelt  habe.  Die 
Haaire  treten  nie  über  die  ganze  Kopffläche  gleichmässig,  sondern  nur 
an  einzelnen  Stellen  auf.  Es  bilden  sich  Büschel,  Linien,  Kreise  von 
Haaren,  die  sich  nach  innen  immer  mehr  verkleinern.  Die  Flecken 
d&  A.  wachsen  beim  Entstehen  peripherisch  zentrifugal,  beim  Abheilen 
verkleinern  sie  sich  zentripetal,  d.  h.  die  zuerst  erkrankten  Grewebs- 
partien  heilen  zuletzt.  Das  ist  eine  Eigenschaft  der  Alopecia,  die  ihr 
allein  zukommt  und  aus  der  man  schon  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
den  Sohluss  ziehen  kann,  dass  sie  nicht  parasitär  ist.  Es  ist  wunder- 
bar, dass  die  Kopfhaut  auch  bei  jahrelang  bestehender  Alopecia»  tetalia 
noch  diese  Eigentümlichkeit  behält,  so  dass  die  Haare  in  nmgekekrter 
Reihenfolge  wieder  regenerieren,  in  der  sie  ausgefallen  sind,  und  die 
Ihnen  vorgestellte  Patientin  gewissermassen  jetzt  in  der  Heilung  den- 
selben Anblick  bietet,  den  sie  vor  Jahren  beim  Beginn  der  Krankheit 
gezeigt  hat. 

Diskussion: 

Herr  ßlaschko:  Ich  muss  im  Gegensatz  zu  Herrn  Kromajer  betonen 
dass  eine  solche  gesetzmässige  konzentrische  Heilung  nicht  die  Regel  ist, 
dass  vieiraehr  sehr  häafSg  die  Regeneration  von  einer  Seite  des  Krankbeita- 
herdes  ^uer  über  den  Herd  nach  der  anderen  Seite  wegschreitet.  Naeh 
meinen  Erfahraogen  heilen  vielmehr  aach  immer  gerade  die  znerst  erkrankten 
Stallen  wieder  zuerst;  die  eigentümliche  Heilangsweise  in  dem  vorgesteilten 
Falle  erkläre  ick  mir  auch  dadurch,  dose  zuerst  diejenigen  Teile  sich  wieder 
mit  Haaren  bedeckt  haben,  wo  diese  zuerst  ansgetallea  sind.  Nach  meinen 
Erfahrangen  ist  die  Regeneration  stets  eine  ungleicbmässige  and  wenik  einmal 
nicht  die  Reihenfolge  des  Wiederwachstums  dieselbe  war,  wie  beim  Haar- 
aasfall, so  liegt  das  wohl  an  der  verschiedenen  Intensität,  mit  der  die 
einzelnen  Herde  befallen  wurden;  denn  von  der  Intensität  der  Erkrankung 
hängt  ilh-e  Datier  und  die  Schnelligkeit  der  Heilung  in  erster  Linie  a&.  Statt 
mit  Kalieisen  licht   habe   ich    diese  schweren  Fälle   von  AI.  «r«ata  stete  Bit 
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Jod  (JodtiDktar  oder  JodTasogen)  behandelt  und  seur  Heilang  gebracht, 
daranter  auch  einen  Fall,  in  dem  die  Erkrankung  schon  10  Jahre  lang  bestand. 

Herr  Lesser:  Michelson  hat  bereits  auf  dies  büschelförmige  Auf- 
treten der  wiederwachsenden  Haare  hingewiesen. 

Herr  Pinkus  erwähnt  eine  Form  des  Wiederwachses  bei  der  Alopecia 
areata,  welche  weder  vom  Zentrum  noch  von  der  Peripherie  beginnt,  sondern 
von  einem  zwischen  beiden  liegenden  inneren  Hing,  während  Zentrum  sowohl 
wie  Peripherie  zunächst  noch  kahl  bleiben  und  erst  langsam  durch  zentrale 
nnd  peripherische  Ausbreitung  des  Haarringes  znwachsen. 

Herr  Rosenthal:  Was  Herr  Blaschko  zuletzt  erwähnte,  scheint 
mir  das  absolut  Prägnante  zu  sein.  Bei  dem  Wiedererseheinen  der  Haare 
ist  immer  die  Intensität  der  Erkrankung  an  den  einzelnen  Stellen  massgebend. 

Herr  Kromejer:  Dass  die  Haare  Tom  Zentrnm  der  Flecken  ans 
rtgenerieren»  halte  ich  für  sehr  selten. 

7.  Herr  Hollstein:  Krankenyorstellung. 

Meine  Herren!  Der  25jährige  Patient,  welchen  ich  heute  vor- 
stelle, leidet  seit  drei  Jahren  an  einer  fleckweisen  Kahlheit,  welche  aber 
mit  Alopecia  areata  nicht  das  mindeste  zu  tun  hat.  Von  dieser  unter- 
scheidet sie  sieb  erstens  durch  die  anscharfe  Begrenzung  der  Plaques, 
zweitens  durch  die  narbige  Veränderung  und  deutliche  Atrophie  der 
kahlen  Stellen,  und  drittens  dadurch,  dass  die  frisch  erkrankten  Partien 
mit  einem  Erythem  beginnen,  an  dessen  Peripherie  die  Follikel  als 
derbe  rote  Knötchen  oder  Pustelchen  hervorragen.  Auf  den  kahlen 
Stellen  wachsen  die  Haare  niemals  wieder. 

Die  Affektion  steht  in  sehr  nahen  Beziehungen  zu  den  Uierythemen 
Unnas,  besonders  zum  Ulerythema  sycosiformc.  Auf  dem  behaarten 
Kopfe  wurden  diese  atrophisierenden  Folliculitisformen  zuerst  von  den 
Franzosen  beschrieben  und  von  Besnier  als  Alopäcie  pseudocicatricielle, 
Ton  Quinquaud  als  Folliculite  d6calvante  bezeichnet. 

Herr  Wechselmann  hat  hier  im  Juni  dieses  Jahres  einen  ganz 
ähnlichen  Fall  vorgestellt  und  dabei  die  pathologischen  Veränderungen 
ausführlich  besprochen. 

Neben  einer  Folliculitis  tritt  ein  Erythem  auf,  das  in  atypischem 
Verlauf  in  ausgedehnte  Hantatrophie  Obergeht.  Vor  allem  wird  dos 
elastische  Gewebe  vernichtet  und  so  werden  die  Haare  ihrer  Stütz- 
snbstanz  beraubt.  Die  Gewebsliicke  wird  mit  einem  sklerosierenden 
Bindegewebe  erfüllt,  welches  sekundär  die  epithelialen  Bildungen  zur 
Atrophie  bringt. 

Als  ich  den  Patienten  vor  einigen  Wochen  zuerst  sab,  waren 
einzelne  ptsrifoUikuläre  Abszesse  deutlich  sichtbar.  Dieselben  sind  jetzt 
Terheilt.  leb  möchte  aber  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass,  wie  Unna  und  Neisser  betonen,  dies  nur  sekundäre  Staphylo- 
kokken Infektionen  sind  und  dass  der  Prozess  auch  ohne  diese  Eiterungen 
zur  Narbenbildung  führt. 

Denn  dos  ist  ja  gerade  das  Wesentliche  des  Begriffes  »Ulerythem", 
dass  eine  Entzündung  ohne  Eiterung  durch  einfache  Resorption  des 
Infiltrats  in  Narben  fibergeht. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  von  Neisser  in  neuerer  Zeit 
dnreh  vonicbtige  Röntgenbestrahlung  Stillstand  des  Prozesses  beobachtet 
worden.  Daher  soll  die  Behandlung  jetzt  auch  bei  diesem  Patienten 
versucht  werden. 


DUkuBBiOD. 

Herr  WschBelmaiiD:  Über  den  von  mir  s.  Z.  Torgestellten  PatJeDten 
ist  eine  Arbeit  im  Drucli.  Die  iDfiltration  sitzt  oicht  in  den  FollikelD,  sooderg 
um  die  Folliltel  herum  nad  beatebt  AusschlieBilich  ans  Lymphuijrieo.  In  den 
Gebiet  dar  lafiltratioo  und  weit  darüber  biaaus  geben  die  elastisebeo  PMeni 
TollütändiK  lugraude. 

Gleichzeitig  tritt  eine  Atrophie  der  zelligeo  Elemente  der  Follikel 
ein,  und  es  kommt  zam  Ausfall  der  Haare.  Nach  den  histologiacben  Beranden 
nehme  ich  mi,  dasi  die  Ron tgeo -Therapie  in  der  Behandlang  keinen  Vorteil 
bringen  könnte. 

&UB»erdem  echeint  mir  auch  die  Tnberknloae  bei  der  Erkranknng  ein« 
Rolle  zu  spielen,  da  es  sich  in  meinem  Fall,  <nie  nach  in  einigen  in  der 
Literatur  angeführten  Ffillen  fast  darebweg  nm  skrophalöse  Individuen  handelt«. 
Auch  habe  ich  neaerdinga  noch  einen  analogen  FalJ  gesehen,  bei  welchem  icb 
eine  Tuberkaloea  des  Nebenhodens  fand.  Es  wäre  alio  in  Zukunft  angebncbl, 
auf  diesen  Zusammenhang  zu  achten. 

Herr  Saalfeld:  Ich  habe  zwei  darartige  Fälle  beobachtet,  in  welehas 
beiden  Tuberkulose  nicht  nachweisbar  war.  Den  einen  der  Patienten  Btellte 
ich  im  September  auf  dem  V.  Internationalen  Deroiatologen-Koagresa  Tur. 
Brocq  sprach  die  Afiektion  als  PolliculJte  deculvante,  Unna  als  Ulerftbem» 
an.  Bei  diesem  Pat.  bestand  gleichzeitig  seit  J&hren  eine  Onjehaljsii 
s&mtlicher  Fingernägel,  sodass  man  fast  auf  den  Gredanken  kommen  könnts, 
als  ob  hier  ein  Nerven einfluaH  bei  derEntitebnog  beider  Arien  der  Erkrankang 
sich  geltend  gemacht  hatte. 

Herr  Hollstein:  Harm  Wechselmann  möchte  ich  nur  erwidern, 
daas  die  Röntgenbebandlnng  sei bstvsrständ lieb  auf  die  kahlen  atrophiscben 
Stellen  nicht  wirken  kann,  sondern  dass  sie,  wie  ich  dies  auch  herTorgehabea 
habe,  nar  dazu  dienen  soll,  den  krankhaften  Prozeas  zam  Stillstand  tu  bringen 
und   die  noch  behaarten  Partien  intakt  zu  erhalten. 

8.    Herr  Wechselmann,  Krankenvorstellung. 

üieaer  52j8hrige  Patient  wurde  am  8.  XL  04  bei  uns  auf- 
genommen, bochflebernd,  stark  ikterisch,  mit  li'ockner  Zunge,  mit 
septischer  Albuminurie,  kurz,  mit  allen  Zeichen  der  Sepsis.  Er  gab  an, 
dass  er  am  30.  X.  an  seinem  ersten  Tripper  erkrankt  sei  und  des- 
wegen mit  einer  gewi^hnliclien  Tripperspritze  ärztlich  verordnete 
'/(prozentige  Protargol-Einspritzungen  gemacht  habe.  Schmerzen  habe 
er  dabei  nie  gehabt.  Am  4.  XX  zeigte  eich  neben  dem  Damm  recht« 
eiae  gerötete  harte  Stelle,  die  keine  Beschwerden  machte  und  den 
Patienten  aa  seiaer  schweren  Arbeit,  —  er  ist  Kistenpacker  —  nicht 
hinderte.  Am  6.  XI.  ftthlte  er  sich  unwohl  und  merkte,  dass  die  be- 
schriebene Stelle  nässte.  Der  Urin  konnte  während  der  ganzen  Zeit 
ohne  irgendwelche  Beschwerden   gelassen  werden. 

Bei  der  Aufnahme  am  8.  XI.  zeigte  der  Patient  rechts  nebea 
der  Rhaphe  perinei  eine  etwa  markstückgrosse  gangränöse  Perforationa- 
Btelle,  aus  der  sich  missfarbige  Jauche  entleerte.  Bei  der  lacisioo 
zeigte  sich  eine  totale  Gangrän  fast  sämtlicher  Weicbteile  des 
Beckenbodens,  der  Fuazien  und  Muskeln,  so  dass  nach  Abtragung 
der  gangränösen  Teile  eine  für  zwei  Mannerfäuste  Platz  liefernde  Wund- 
höhle  am  rechten  Sitzbein  und  dem  absteigenden  Schambeinast  vorlag, 
in  der  nur  der  Bulbus  uretlirae  und  der  Iscliiocavernosus  frei  lagen. 
Der  HeilUDgsvorgang  verlief  bisher  ohne  Störung, 
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Schwierigkeiten  bereitete  es,  die  Entstehungsursache  dieser 
kolossalen  Gangrän  zu  eruieren.  Krankheiten,  die  zu  Gangrän  führen, 
wie  Diabetes,  Tuberkulose,  Morbus  Brightii,  Arteriosklerose,  Blut- 
erkrankungen waren  nicht  aufzufinden.  Auch  die  Prostata  war  nicht 
erkrankt.  Am  nächsten  lag  ja  der  Gedanke  an  eine  Haminfiltration. 
£s  Hessen  sich  aber  zunächst  keine  Anhaltspunkte  dafür  gewinnen,  wie 
auch  der  Eintritt  einer  solchen  Komplikation  in  den  ersten  Tagen 
einer  Gonorrhoe  sehr  unwahrscheinlich  schien.  Diese  Vermutung  wurde 
aber  doch  nahe  gelegt,  als  sich  in  der  Yorigen  Woche  zuerst  Urin- 
abfluss  aus  einer  fistulösen  Öffnung  in  der  Wunde  zeigte.  Zugleich 
fanden  wir  in  der  Urethra  eine  Striktur,  welche  endoskopisch  mehr  den 
Eindruck  einer  frischen,  wie  einer  alten  machte,  was  auch  mit  der  An- 
gabe des  Patienten,  dass  er  nie  geschlechtskrank  gewesen  sei,  in  Ein- 
klang steht. 

Ober  die  Entstehung  solcher  perinealer  Grangränen  und  Abszesse 
sind  zwei  entgegengesetzte  Ansichten  verbreitet.  Die  Einen  meinen, 
dass  im  retrostrikturalen  Teil  der  Urethra  durch  Andrängen  des  Harns 
Dehnung  und  katarrhalische  Erosionen  entstehen  und  die  Ruptur  yor- 
bereiten,  welche  nach  dieser  Urin  Infiltration  und  Gangrän  bewirkt.  Die 
Anderen,  Guyon  und  seine  Schüler,  meinen,  dass  schwere  Infektion 
der  Harnröhren  Wandung  ohne  Zerreissung  sich  auf  die  Gewebe  des 
Beckens  fortleitet  und  dort  Gangrän  oder  Abszedierung  verursacht,  vor 
allem  aber  schwere  Entzündungen  der  Drüsenanhänge  der  Urethra,  der 
Cowperschen  und  Littreschen  Drüsen  in  dieser  Weise  bewirken  könne. 
Sehr  überzeugende  Abbildungen  vom  Ausgang  solcher  Drüsenentzündungen, 
welche  das  Übergreifen  solcher  schweren  Entzündungen  auf  dos  Becken- 
bindegewebe begreiflich  machen,  zeigt  hier  diese  Abhandlung  von 
Motz  und  Bartrina.  Für  unsern  Fall  möchte  ich  mich  durchaus 
dieser  Ansicht  anschliessen,  und  zwar  glaube  ich,  dass  eine  gonorrhoische, 
durch  schwere  Arbeit  verschlechterte  Cowperitis  die  Ursache  für  die 
Gangrän  abgegeben  hat.  Dafür  spricht  das  frühe  Auftreten,  die  aus- 
gesprochene Einseitigkeit  und  das  späte  Auftreten  der  Urinfistel,  nach- 
dem sich  offenbar  erst  die  nekrobiotischen  Teile,  welche  zunächst  die 
Urethra  noch  verschlossen  hielten,  abgestossen  hatten.  Gegen  eine 
plötzliche  Ruptur  spricht  die  stets  beschwerdefreie  Miktion  und  das 
Fehlen  des  charakteristischen  Schmerzes  im  Damm  bei  der  Berstung  der 
Urethra  und  dem  Eintritt  von  Harn  in  das  Perineum,  wie  ja  überhaupt 
das  Bestehen  einer  Striktur  vor  der  jetzigen  Erkrankung  sehr  zweifel- 
haft ist. 

Auch  bei  einem  zweiten  Fall  von  Dammabszess,  der  sich  an  eine 
frische  gonorrhoische  Infektion  einer  stark  kallös  striktuierten  Urethra 
anschloss,  und  den  ich  vor  3  Tagen  operierte,  zeigten  sich  keinerlei 
Zeichen  einer  Ruptur  oder  Urininfiltration,  so  dass  ich  auch  hier  nicht 
an  eine  Ruptur  glaube. 

9.  Herr  v.  Ghrismar:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir  als  Gast,  dass  ich  Ihnen  im 
Auftrage  meines  Chefs,  des  Herrn  Dr.  Herm.  Isaac,  in  aller  Kürze 
einen  Fall  vorstelle,  der  einige  diagnostische  Schwierigkeiten  bietet.  Es 
handelt  sich  um  einen  32  Jahre  alten  verheirateten  Kellner,  Vater  von 
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3  gesunden  Kindern.  Der  Patient  hat  vor  13  Jahren  Krätze,  vor  neun 
Jahren  einen  Tripper  gehabt,  quoad  luem  ist  die  Diagnose  absolat 
negativ.  Vom  12. — 19.  Lebensjahre  ist  der  Patient  mehrfach  tod 
Gelenkrheumatismus  befallen  gewesen.  Die  Untersuchung  der  inneren 
Organe  ergibt  eine  leichte  Verbreiterung  der  Herzgrenze  nach  rechts: 
die  Herztöne  s.ind  rein. 

Das  Leiden,  weswegen  der  Kranke  sich  bei  uns  vorstellte, 
besteht  in  einem  Exanthem,  das  sich  bilateral  symmetrisch  auf  beide 
Körperhälften  in  der  Weise  verteilt,  dass  Kopf,  obere  Brust  und  Rücken 
fast  vollständig  frei  bleiben,  während  auf  der  übrigen  Haut,  auch  am 
Penis,  sich  teils  zerstreut,  teils  gruppenförmig  angeordnet,  Effloreszenzen 
vorfinden,  welche,  mit  Knötchenform  einsetzend,  Übergangsformen  zeigen 
bis  zum  trockenen,  nekrotischen  Zerfall.  Die  Entstehung  scheint  in  der 
Weise  vor  sich  zu  gehen,  dass  sich  um  den  Ausführungsgang  einer  Talg- 
drüse ein  flaches,  wachsgelbes  Knötchen  zeigt,  das  sich  nach  der  Peri- 
pherie vergrössert  bis  zu  Linsengrösse,  während  im  Zentrum  eine  Ver. 
tiefung  mit  Neigung  zu  Zerfall  eintritt,  so  dass  an  einzelnen  Stellen 
direkte  Vakuolen  entstehen,  die  ausgefüllt  sind  mit  Schüppchen, 
Schuppen,  Krusten  und  Borken.  Einzelne  der  Knötchen  haben  einen 
blutroten  Charakter,  stippchenartige  Form,  andere  haben  ein  mehr 
diffuses  Aussehen  und  einen  hochroten  Hof.  Entfernt  man  bei  den 
ausgebildeteren,  nekrotisch  gewordenen  Knötchen  die  eingetrocknete 
Borke,  so  sieht  man  einen  tief  ins  Corium  hineinreichenden  Zerfall  mit 
eitrigem  Belag.  Einzelne  Effloreszenzen  heilen  von  selbst  aus,  hinter- 
lassen jedoch  regelmässig  eine  Narbe  mit  einer  Delle. 

Die  subjektiven  Empfindungen  bestehen  in  einem  leichten  Juck- 
reiz, der  besonders  beim  Warmwerden  des  Patienten  störend  wird. 
Äusserlich  macht  der  Ejranke  einen  anämischen  Eindruck.  Bei  der 
Gleichmässigkeit  und  der  ausgesprochenen  Knötchenform  der  Primär- 
effloreszenzen,  die  nur  in  ihrer  Weiterentwicklung  Geschwürsform  ao- 
nehmen,  lässt  sich  differentialdiagnostisch  zunächst  nur  an  Lues  oder 
Acne  necrotica  denken.  Gegen  die  Entstehung  des  Ausschlags  durch 
Einwirkung  äusserer  Reize  spricht  die  auffallend  bilateral  symmetrische 
Anordnung  des  Exanthems.  Gegen  eine  Impetigo  sprechen  das  voll- 
ständige Fehlen  von  Bläschen  und  Pusteln,  die  fast  ausschliessliche 
Lokalisation  an  den  bedeckten  Körperstelleu  und  das  Aussehen  der 
Krusten.  Wenn  auch  die  fast  pockenartige  Ausbildung  der  Primär- 
effloreszenzen  und  die  krustöse  Auflagerung  auf  den  ersten  Blick  das 
Bild  der  Variolois  vortäuscht,  so  sprechen  gegen  diese  Diagnose  vor 
allem  die  fehlende  Pocke,  das  nie  vorhandene  Fieber  und  das  lange 
Bestehen  der  Erkrankung.  Gegen  Lues  ist  einzuwenden,  dass  der  Patient, 
der  übrigens  seit  Jahren  verheiratet  ist  und  jede  schankröse  Infektion 
in  Abrede  stellt,  keine  nennenswerten  Drüsenschwellungen  noch  Er- 
scheinungen vorhandener  oder  abgelaufener  Lues  auf  der  gesamten 
Mundschleimhaut  hat.  Am  harten  Gaumen  sind  zwar  einige  purpura- 
ähn liehe  rote  Flecke,  sie  zeigen  aber  absolut  keine  chronisch  entzünd- 
liche Reaktion.  Es  lässt  hier  also  wohl  auch  die  Diagnose  Lues  im 
Stich,  trotz  der  Ähnlichkeit  einzelner  Effloreszenzen  mit  einem  gross- 
papulösen,  spezifischen  Exanthem.    So  bleibt  schliesslich  nur  die  Wabr- 
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scbeinlicbkeitBdiagDose    Acne  necrotica  bestehen,    wenn  auch    die  ge- 
wühnUchen  PrädüsktioiXBStellen  doB  Gesicbtfi  vollständig  freigeblieben  aiiid. 

Diskussion. 

Herr  Blaschko:  Ich  kann  mich  auf  Grund  dessen,  was  ich  gesehen 
habe,  der  Ansicht  des  Herrn  t.  Chrismar  nicht  anschlieaeen.  Der  Patient 
hat  dooh  eine  grosee  Zahl  von  papulöaen  und  makulösen  ElAoreszenzen,  die 
nicht  die  xaindeste  Neignng  zu  irgend  welcher  Nekrose  zeigen«  n.  a.  auch 
deutliche  Papeln  am  Skrotum.  Ich  glaube,  man  kann  an  der  Diagnose  Lues 
kaum  zweifeln  und  schlage  eine  antisyphilitische  Kur  vor. 

Herr  Lesser  schliesst  sich  den  Äusserungen  des  Herrn  Blaschko  an. 

Herr  Saalfeld  hält  den  vorgestellten  Fall  ebenfalls  für  Syphilis  uod 
berichtet  nnter  Demonstration  von  Photographien  über  zwei  von  ihm  beob- 
achtete  typische  F&tie  von  Acne  necrotisans  corporis,  von  denen  der  eine 
durch  Lnes  cerebri  kompliziert  war,  während  der  andere  —  mit  Diabetes 
mellitus,  Nephritis  chronica  und  Phthisis  pulmonum  Icompliziert  —  unter 
Erscheinungen  allgemeiner  Sepsis  zugrunde  ging.  Letztere  hat  ihren 
AnagttDg  genommeo  von  aeit  Jahren  an  den  verschiedensten  Körperttetlen 
anf  treten  den,  zum  Teil  recht  unoi  fangreichen  Abszessen. 

10.  Herr  Brüning:   Erankenvorstelliing. 

Ich  erlaube  mir,  den  Herren  2  Fälle  vorzustellen,  a)  Der  erste 
betrifft  eine  74  Jahre  alte  Frau  mit  dem  Bilde  der  sogenannten  idio- 
pathischen Hautatrophie. 

Patientin,  die  immer  gesund  gewesen  sein  will,  gibt  an,  daae  die 
Veränderung  der  Haut  vor  «a.  20  Jahren  an  beiden  Füssen  mit  Hart-  <uud 
Rauhwerden  der  Haut  entstanden  sein  soll.  Die  Haut  der  Patientin 
im  allgemeinen  betfindet  sich  ihrem  Alter  entsprechend  in  senil-atropbi- 
achem  Znstande;  über  beiden  Ellenbeugen  und  über  den  Metacarpo- 
phalangeal  -  Gelenken  ist  die  Haut  dunkelrot  bläulieb  und  lässt  sich 
Zigaretten papierförm ig  zusammenknittern;  sie  fühlt  sich  kalt  und  trocken 
an.  Ebenso  ist  die  Haut  beider  Beine  von  den  Füssen  bis  vom  zur 
Inguinal-Beuge  und  hinten  bis  oberhalb  der  Nates  pathologisch  ver- 
ändert. Vom  oberen,  vorderen  Rand  der  Tibia  an  und  hinten,  ca.  vom 
oberen  Drittel  der  Wade  an  bis  zu  den  oben  bezeichneten  Stellen,  also 
ungefähr  schwimmhosenartig,  befindet  sich  die  Haut  in  stark  atrophischem 
Zustande,  lässt  sich  wie  Zigarettenpapier  zusammenknittern,  von  der 
Unterlage  abheben,  schuppt  leicht,  hat  glänzendes  Aussehen,  fühlt 
sich  trocken  an,  ist  runzlich  und  polygonal  gefaltet,  von  dunkelroter 
cyanotischer  Farbe  mit  durchscheinenden  Gefässen.  Follikelöffnungen  nicht 
sichtbar.  An  Füssen  und  Unterscltenkeln,  besonders  über  beiden  Tibien, 
fühlt  sich  die  Haut  hart  und  starr  au  und  lässt  sich  von  der  Unter- 
lage nicht  abheben.  Die  Farbe  ist  hier  fast  weiss  and  glänzend  er- 
scheinend, und  hier  ist  die  Haut  mit  grösseren  und  kleineren  epheiiden- 
artigen  Pigmentationen  besonders  an  der  Peripherie  besetzt,  die  haupt- 
sächlich an  den  Waden  zu  grösseren  Herden  zusammenlaufen.  Am 
rechten  äusseren  Knöchel  befindet  sich  ein  ca.  6  om  langes,  3  cm 
breites,    gut  granulierendes  Ulcus,    zackig  begrenzt,    mit  steilem  Rand« 

Es  bandelt  sich  also  wohl  hier  an  den  Armen  um  ein  der  Aero» 
dermaiitis  atrophicans  (Herxheimer)  entsprechendes  Bild,  an  den  Beinen 
wähl  WB  eia  Residuum  einer  vorauf  gegangenen  Sklerodermie. 
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b)  Der  2.  Fall  betrifft  einen  S'/,  Jahre  alteo  Knaben  mit  eioem 
Lupus  diasemlnatus  in  «inzelnen  Herden  über  dea  ganzen  KOrper 
zei-streut.  Der  Knabe  stammt  aus  gesunder  Familie  und  ist  selbst  nie- 
mals krank  gewesen,  vor  allem  ist  keine  Infektionskrankheit  Torauf- 
gegttDgen. 

Lungen  und  Herz  sind  anscbeinend  gesund.  Im  November  1903 
wurd«  er  geimpft.  Der  Knabe  ist  ein  für  sein  Alter  gut  genährter, 
ziemlich  grosser,  'wohl  aussehender  Knabe.  Im  Januar  1904  entstand 
hinter  dem  linken  Ohr  ein  blfischeafUrmiger  Ausschlag,  der  aber  bald 
wieder  verschwand,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Noch  in  diesem 
Monat  entstand  am  linken  Nasenflügel  ein  Ausschlag,  der  allmählich 
fortschritt  und  jetzt  den  untersten  Teil  des  Nasenflügels  zerstört  hat, 
ohne  Schnupfen;  auch  jetzt  besteht  kein  Schnupfen:  dann  entstanden 
hintereinander  im  März  an  der  linken  Hand  beulenartige  Anschwellungen 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  die  vereiterten  und  inzidiert  wurden, 
und  bis  Juni  an  Armen,  Beinen  und  Gesicht  liusen-  bis  haselnussgrosse 
Auftreibungen,  die  bei  Berührung  schmerzten,  nach  kurzem  Bestand 
aufbrachen,  eiterten  und  dann  unter  Hinterlassung  der  jetzigen  Efflores- 
zenzen  ablieilten.  Man  sieht  jetzt  ausser  der  Stelle  an  der  Nase  am 
Kinn  und  der  rechten  Gesichtsseite  und  an  den  Extrem i täten  mit  Be- 
vorzugung der  Streckseiten  linsen-  bis  bohnengrosse,  bräunlich -gelbe 
Effloreszenzen,  die  weich  sind  und  leichte  Schuppung  zeigen  und  bei 
Glasdruck  deutliche  Knötchen  erkennen  lassen.  Am  linken  Oberarm 
befindet  sich  eine  erbsengrosae,  blau-livid  verfärbte  Narbe.  Am  rechten 
Unterann  ist  ein  erbsen  gross  es,  etwas  druck  empflml  lieh  es  KnOtcheo  von 
blauroter  Farbe,  anscheinend  ein  Periphlebitis  eher  Frozess.  Submaxillor- 
und  Nuchal-Drüsen  wenig  geschwollen;  Mundschleimhaut  ist  frei. 

Wir  haben  es  hier  also  jedenfalls  mit  einem  auf  dem  Blutwege 
im  Anschluss  an  die  vereiterten  periphlebitischen  Knötchen  eotetamlenen 
Lupus  zu  tun. 
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Arbeit,  welche  in  den  Ann.  de  derm.  et  syph., 
193,  und  April  1905,  No.  4,  S.  289,  nieder- 
Brocq  seine  Auffassung  eiaer  allgemeineD 
Er  arbeitet  zum  Teil  mit  ganz  neuen  Be- 
griffen, die  allerdings  bei  näherer  Betrachtung  vielfach  modernisierte, 
alte,  der  Kraaenlehre  entstammende  Begriffe  vorstellen.  Wenn  B.  eiuer- 
aeita  leugnet,  den  alten  ßazinschen  Standpunkt  einzunehmen,  anderer- 
seits eine  Abhängigkeit,  ein  Vikariieren  gewöhnlicher  Dermatosen  und 
interner  Affektionen  in  ausgedehntestem  Maasse  annimmt,  wenn  er  uns 
vorführt,  dass  der  Spross  des  Gichtikers  als  Säugling  nässende  und   im- 


PertCKÜMlie  Lilerator. 


835 


petigintee  Ekzeme^  spttter  Urticaria  oder  viscerale  Stömogeo,  adeneiMe 
YegatatioDeO)  Rhioitie,  Bronchitis,  Erfrieruagen  bekommt,  im  Jünglings* 
akter  an  Kofrf^bmerzen,  melaDcbolisehen  Krisen,  Akne  und  Seborrlioe 
leidet,  dann  Astbma,  Neurastbenie  und  Haarausfall  aufweist,  im  aos- 
gewacbsenen  Alter  von  allen  m^glieben  Dermartosen  (Neurodenaitis, 
Seborrhoiden)  und  visceralen  Affektionen  heimgesucht  virird  (Ifigrüne, 
Neuralgien,  Dyspepsien,  Cboie-  und  NephroUtbiasis,  BbeomaUsmos, 
Gicht),  um  endlich  als  Greis  mit  Arteriosklerose,  Pruritus,  Eksemea 
sein  Leidensdasein  zu  beschliessen,  viras  ist  das  anders  als  unverfälschte 
Krasentheorie?  Ich  will  versuchen,  00  kurz  als  möglich  den  Ideengang 
des  Verfassers  wiederzugeben.  Eine  richtige  Klassifikation  der  Haut- 
affektionen kann  nur  eine  fitiologisch*patbogenetisGhe  Grundlage  haben. 
Auf  dieser  Basis  können  nur  6  Gruppen  sicher  aufgestellt  werden, 
die  traumatischen  (mechanisch,  physikalisch  und  chemisch),  die  durch 
innere  Intoxikation  (Medikamente,  Nahrungsmittel)  bedingten,  die  durch 
animalische  und  vegetabilische  Parasiten  verursachten,  die  durch  be- 
kannte Mikrobien  entstandenen  (spezifische  und  interimistisch  pathogen 
werdende,  sonst  saprophy tische  Mikrobien],  endlich  diejenigen  Haut- 
affektionen, deren  Erreger  nicht  bekannt  sind,  aber  sicher  existieren 
(Syphilis,  Variola  etc.).  An  diese  ätiologisch  sicher  fundierten  Gruppen 
reiht  der  Verf.  4  Gruppen  an,  die  vielleicht  hierher  gehören,  deren 
Unterbringung  an  anderer  Stelle  aber  mit  dem  Fortschreiten  der  Wissen- 
schaft wahrscheinlich  ist.  Das  sind  die  kongenitalen  (Naevi,  Xerodermie) 
und  acquirierten  (Atrophie,  Hypertrophie)  Dystrophien,  die  benignen 
und  malignen  Tumoren  und  die  Dermatoneurosen  (Trophoneurosen  und 
Reflexdermatosen).  Die  weit  wichtigeren  Hautaffektionen,  die  nicht 
einheitliche  Ätiologie  aufweisen,  gehören  einer  zweiten  Gruppe  an. 
Brocq  nennt  sie  Reaktionszustände  der  Haut.  Sie  sind  der  Ausdruck 
individueller  und  interner  Vorgänge  des  Organismus  der  verschiedensten 
Art.  Diese  individuelle  Reaktion  baut  sich  auf  aus  der  krankhaften 
hereditären  und  acquirierten  Prädisposition,  aus  der  Konstitution  des 
Terrains  (Locus  minoris  resistentiae)  und  aus  Gelegenheitsursachon. 
Diese  verschiedenen  Motive  werden  genauestens,  auoh  an  Beispielen  aus- 
einandergesetzt. Die  Summe  der  Prädispositionen  ist  die  Idiosynkrasie. 
Diese  krankhaften  Reaktionen  haben  also  verschiedene  Ätiologie,  aber 
dinheitliches  Aussehen.  Diese  Hautreaktionen  werden  nun  eingeteilt  in 
jackende  und  nicht  juckende,  je  nachdem  das  Jucken  primär,  prä- 
eruptionell  ist  oder  nicht.  Dem  Pruritus  folgen  je  nach  der  Individualität 
▼erschiedene  Reaktionen  in  Form  von  Urticaria,  Prurigo,  Ekzem  u.  s.  w. 
Zu  der  zweiten  Gruppe,  wo  Jucken  fehlt  oder  sekundär  auftritt,  gehört 
die  Psoriasis,  Seborrhoide  u.  s.  w.  Die  Möglichkeit,  dass  eine  oder 
die  andere  Affektion  (Psoriasis,  Seborrhoe  u.  s.  w.)  einmal  durch  die 
Wissenschaft  als  mikrobiell  verursacht  in  die  ätiologisch  bekannten 
Dermatosen  überwandert,  ist  vorhanden.  Der  Verf.  beantwortet  sich 
dann  selbst  Einwürfe,  die  er  sich  aufstellte,  warum  er  die  Willanscbe 
Klassifikation  verlasse,  warum  er  zweifelhafte  Dermatosen  noch  zu  den 
Reaktionen  rechne.  —  Unter  den  verschiedenen  ätiologischen  Faktoren, 
welche  eine  Hautr«aktion  bedingen,  kann  eine  im  gegebenen  Augenblick 
von  ausschlaggebendem  Einfluss  sein,  das  ist  die  ätiologische  Dominante. 
Die  Variation    der  Dermatosen    wird  vermehrt    dadurch,    dass  sich   die 
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rerschiedeaeo  Reaktionen  Bowobl,  als  die  «igentlichcD  ätiologisch  sub- 
stantiierten Eranklieiten  unter  einander  kombinieren  können.  Eine 
AufpfropfuDj!  gewisser  Mikrobien  kann  zu  gewölmlichen  Uautreaktionen 
hinzutreten  oder  umgekehrt  (cfr.  Scabies,  Sjpbilis  u.  s.  w.).  Uaruus 
ensttammt  z.  B.  der  Begriff  der  Ekzematisation  anderer  Autoren.  Üie 
Behandlung  der  Hautaffektioaen  berilcksichtigt  demgemäss  in  hervor- 
ragender Weise  die  allgemeine  Konstitution  und  die  internen  Vorgänge 
des  Organismus.  Klimawechsel,  Milch  uad  regetarische  Diät,  Darm- 
spQInngen,  verschiedene  Brnnuen  haben  die  Hauptrolle  der  Behandlung. 
Zum  Schlosse  gibt  B.  eine  grapliische  Übersiebt  der  tod  ihm  auf- 
gestellten kutanen  Reaktionen,  welche  eben  doch  zeigt,  dass  viele  dieser 
theoretisch  so  logisch  aufgebauten  Ideen  in  praxi  ebenso  in  der  Luft 
hängen,  wie  alle  bisherigen  Klassifikationen  der  Hautaffektionen  ihre 
Fehler  haben.  Und  das  kommt  daher,  weil  wir  noch  nicht  am  Ende 
unser(>r  Wissenschaft  sind.  Tannhauser-Stuttgart. 

Delbanco  ist  es  geluDgen,  wie  früher  am  Präputium  und  in 
der  Mundschleimhout  ancb  an  dea  kleiaen  L>abiea  die  bekannten 
kleinen  freien  Talgdrüsen  in  einem  Palle  in  riesiger  Anzahl  nach- 
zuweisen, die  in  allem  und  jedem  histologisch  den  ersteren  gleichen. 
E«  handelt  sich  zweifellos  um  postembryonale  Entwicklung  dieser 
Drüschen.  Wahrscheinlich  ist  Fluor  das  ausläsende  Moment  für  die 
Entstehung.  Übrigens  scheinen  diese  Drüsen  den  Frauenärzten  nicht 
unbekannt  zu  sein,  wenigstens  das  durch  sie  herrorgerufene  gesprenkelte 
Aussehen  der  Schleimhaut  der  kleinen  Labien.  Als  erster  bat  sie  der 
Franzose  ßoziäres,  ein  Schüler  Andrys,  beschrieben.  (Monatsschr.  für 
prakt.    Dermat.   Bd.   40,  No.   2.)  Krösing- Stettin. 
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Jordan  hat  einige  Male,  aber  relativ  sehr  selten,  bei  Pruritus, 
Ekzem,     Furunkulose,    Gaagräo    Einretss     im    Urin     gefundeo. 

Etwas  Charakteristisches  im  Aussehen  bezw.  Verlauf  war  den  Fallen 
nicht  eigen.  Jordan  lügst  auch  durchaus  dahingestellt,  ob  die  Albu- 
minurie ursächlich  für  diese  Fälle  in  Betracht  kommt,  wenngleich  ihm 
auffiel,  dass  bei  Nephritis-Diät  und  Mineratwasser  (Vlchy,  Wildungen) 
einige  ganz  merkwürdig  schnell  verschwanden  (Pruritus,  Furunkulose), 
nachdem  die  ausschlieaslicbe  Lokalbehandlung  erfolglos  gehlieben  war. 
(Monatsschr.  f.   prakt.   Dermat.    Bd.   39,  No.    II.)      Krttsing-SUttin. 

Zur  Alopecia  vulgaris,  praesenilis,  virilis.  Jets  over  Alopecia 
vulgaris,  presenilis,  virilis.  Von  Dr.  W.  B.  van  Staveren.  Medisch 
Weekhiad  voor  Noord-  en  Zuid-Nederlond.      20.  Aug.    1904. 

Was  die  Alopecia  des  Mannes  anbetrifft,  so  glaubt  van  S.,  dass 
sie  zum  Teil  durch  den  Druck  des  Hutes  verursacht  wird,  der  die  In- 
vasion der  seborrhoischen  Mikrobuiiillea  befördere.  Da  die  Frauen  und 
oft  auch  die  Künstler  (Musiker  u.  s.  w.)  nicht  wie  die  meisten  Männer 
das  Haar  kurzgeschnitten  tragen,  seien  sie  weniger  dem  Druck  des 
Hutes  ausgesetzt,  und  meint  der  Verfasser,  dass  siedeshalb  im  allgemeinen 
nur  selten   vom  Alopccie  befallen  werden.  v.  d.  Wijk. 
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Philip  fand  bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Comu 
cutaneum  eine  Verbreiterung  der  Stach elscbicht.  Die  Kerne  sind 
stark  färbbar  und  erhalten  sich  auch  während  der  Verhomung  bemerkens- 
wert laDge.  Eine  sekundäre  Zell?eränderung  (Degeneration)  äussert 
sich  in  auffalleDder  Grösse,  Anschwellung,  fibrinöser  Entartung.  Eerato- 
hyalin  fehlt  oft  YoUkommen.  Wo  die  Hornschicht  besonders  massig 
(über  den  Papillen),  finden  sich  die  Homzellen  grösstenteils  noch  kern- 
halüg.  Am  Grunde  der  Papillen  sind  Kern  anhäuf ud  gen  die  Regel,  die 
Gefässe  sind  stark  erweitert  (Monatsh.  f.  prakt.  Derm.    Bd.  39.    No.  11). 

Krösing- Stettin. 

Hoff  mann  hält  das  £r3rthema  nodosum  für  eine  Infektion  der 
subkutanen  Venen  durch  Bakterien,  die  den  Staphylokokken  verwandt 
sind.  Besonders  Media  und  Intima  reagieren  entzündlich,  das  Endothel 
wuchert,  massige  Leukozyten-Mengen  wandern  ins  Lumen  ein,  jedoch 
ohne  Thrombose  zu  erzeugen.  Im  Anschluss  hieran  kommt  es  zu  einer 
starken  hämorrhagischen  Entzündung  des  Unterhautfettgewebes.  Dass 
sich  gerade  die  Venen  der  Extremitäten,  namentlich  der  Streckseiten 
der  Unterschenkel,  beim  Erythema  nodosum  so  oft  infiziert  finden,  hat 
seinen  Grund  in  besonderen  anatomischen  Eigentümlichkeiten  gerade 
dieser  Venen  (zahlreiche  Klappen,  reichlichste  Vasa  vasorum  etc.). 
(Deutsche  med.  Wochenschr.     1904.     No.   51.)         Krösing- Stettin. 

Hämagglutinationsuntersuchungen  bei  gesunden  und  kranken 
Individuen,  die  von  Detre  und  Seilei  ausgeführt  sind  (Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  72.  H.  3),  haben  ergeben,  dass  die  Blutzellen 
Terschiedcner  normaler  Individuen  durch  ein  und  dasselbe  fremde  Serum 
Terschieden  stark  agglutiniert  werden  können  und  dass  die  Agglutinations- 
fähigkeit von  Blutserum  und  Körperchen  verschiedener  Provenienz  unter 
Umständen  erfolgt,  aus  denen  sich  bestimmte  gesetzmässige  Sclilüsse 
bisher  nicht  ziehen  lassen.  Nach  den  Versuchen  der  Autoren  verdankt 
ein  Serum  eine  agglutinierende  Kraft  nicht  einem,  sondern  wenigstens 
zwei  besonderen  Agglutinen,  welche  sich  von  einander  durch  ihre 
Affinität  zu  den  roten  .Blutzellen  verschiedener  Individuen  unterscheiden. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Experimentelle  Erzeugung  des  „Mal  de  Bassine^S  Berufs- 
Erkrankung  der  Seidenhasplerinnen  von  F.  Beins  und  L.  M. 
Pau  tri  er- Paris.  (Comptes  rendus  des  Seances  de  la  Soci^te  de 
Biologie.     Sitzung  vom  23.  Juli   1904.) 

Mit  .Mal  de  Bassine**  bezeichnet  man  eine  Hauterkrankung,  welche 
die  Hände  der  mit  dem  Spinnen  der  Puppen  des  Seidenwurms  be- 
schäftigten Frauen  befällt.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  Rötung  unter 
gleichzeitiger  Bildung  von  Pusteln  und  Bläschen,  an  gefallt  zuerst  mit 
klarem  Blutwasser,  das  alsbald  eitrig  wird.  Die  Heilung  vollzieht  sich 
nach  Öffnung  der  Pusteln,  wenn  die  Erkrankung  sich  nicht  durch 
tiefere  Entzündung  und  umschriebene  Phlegmonen  kompliziert.  Die 
Ursache  der  Erkrankung  ist  nicht  klar.  Den  Verfassern  gelang  es  nun, 
die  Krankheit  auf  künstlichem  Wege  hervorzurufen.  Nachdem  die  Haut 
des  Vorderarms  durch  Anlegung  eines  feuchten  Verbandes  mazeriert  worden 
war,  wurde  dieselbe  36  Stunden  mit  ^  Puppenpomade  ^,  welche 
folgendermaasaen  zusammengesetzt  ist:    5  g  Puppenstaub,  7  g  Lanolin, 
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3  X  Vnaelln  —  terbnodeti.  Bei  dreiinBlig«r  Wiodetholupg  dieses  Ver- 
fahrens gelang  es  den  Verf.,  ein  Erfcnkbeiteblld  zu  erzeugen,  du  dem 
^Hal  de  BaaBioe"  pntriprfleh,  Sie  kommen  auf  Grand  dieser  Erfahnmg 
tu  dem  Scblms,  dass  die  Puppe  terip.  Banpe  des  Seidenwurms  eis 
feilendes  Element  entbtilt,  dessen  Applikfttlon  mnt  die  mensohlicbe  H*iit 
unter  Zuhllfenabme    der  Muerabion    das   ,Mal    de  Basslne*'   bervorroft. 

Putiler-Danzig. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  entzündliche  Atrophie 
des  subkutanen  Fettgewebes  TeröfTeatlicht  A.  Kraus  (Arch. 
f.  Derra.  d.  Syph.  Bd.  13.  H.  3).  Autor  hatte  Gelegenheit,  einer 
jiGjälirigen,  nn  gutnmOeen  Infiltraten  der  Ober-  nnd  Untereitremi täten 
leidenden  Patientin  einen  erbs  eng  rossen,  nocb  unter  normaler  Hnut 
sitzenden  Knoten  tu  esstirpieren,  und  fand  In  der  Umgebung  des 
typlscb  TerSnderten,  in  den  zentralen  Partien  deutlicb  Yerkfttten  Gummas 
eine  breite  Zone  Heiligen  Infiltrates,  das  sich  ans  mononnklelren  Leuko- 
zyten, Fibroblasten,  Plosmazellen  und  stellenweise  Riesenzellen  zu. 
Huramensetzte.  Letztere  erinnerten  mit  ihrer  oft  polygonalen  Form  sehr 
an  jene,  die  bei  der  sogenannten  Wucberatropbie  des  subkutanen  Fett- 
jxewebes  gefunden  wurden.  Von  dem  beschriebenen  Gebilde  zogen 
tloh  in  den  benachbarten  Panniculos  Bindegew ebsstreifen  hin,  welche 
lebhaft  entzündete  Fettgewebapartl en  mit  allen  Zeichen  der  Flemming- 
Hchen  Wucherntropfaie  des  Fettgewebes  aufwiesen.  So  zeigten  steh  die 
Bindegewebsmaachen  des  Panniculns  mit  einer  grossen  Zahl  rundlicher, 
polyedrischer  oder  länglicher  Zellen  erfüllt,  welche  bei  fein  granuliertem, 
vielfach  vakuolisiertem  Protoplasma  grosse  ovale,  oft  perforierte,  jedoch 
gut  färbbare  Kerne  eotbiplten.  Neben  diesen  einzelnen  Zellgebilden 
erschienen  Übergänge  zu  melirkernigen  und  su  wahren  lielkernigen 
Riesenzellen,  welch  letztere  noch  zuweilen  die  ineinander  übergehenden 
Konturen  der  zusammensetzet! den  Einzelzellen  andeuteten.  So  lieferten 
die  erwähnten  herdweisen  Infiltrate  Bilder,  welche  denen  von  genuinen 
Tuberkeln  mit  epitheloiden  und  Siesenzellen  äusserst  vei^leichbar  er- 
scheinen mussten.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Bakteriologische  Untersuchungen  bei  Balanitis  vulgaris, 
•  leren  Resultate  in  den  Ann.  de  ])erm.  et  de  Syph.,  Juni  1904,  No.  6, 
S.  497,  niedergelegt  sind,  machte  Vincent.  In  80  pCt.  fand  er  einen 
kleinen  anaerobeo  Bazillus,  der,  intraperitonenl  injiziert,  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  tOtete.  In  74  pCt.  findet  man  daneben  ein  nicht 
kultivierbarea  Splrillum.  In  4  pCt.  waren  Strepto-  und  Staphylokokken 
dabei.  In  6  pCt.  Waren  nur  Staphylo-  oder  Streptokokken  torhanden. 
In  lOpCt.  war  eine  Mischung  aller  mßgÜGhen  Bakterien  torhandeo. 
Autor  fand  den  Baiillus  in  Reinkultur  bei  einer  septisohen  Hetritis. 
Die  Pathogenese  der  Balanitis  iat  folgende:  Unter  dem  Präputinm, 
melet  im  Sulcns,  entwickelt  sich  der  Bazillus,  ruft  Desquamation  der 
lüpithelien  und  Degeneration  des  Pflosterepithela  und  sekundäre  BiterliDg 
hervor.  T  an  nhauaer- Stuttgart 

Über  dag  Verhältnis  tod  Syphilis  und  Cancer  des  Mundes 
»teilt  Audry  im  Journ.  des  Mal.  out.  et  Syph.,  Juli  1904,  No.  7. 
^    487,    3    Kategorien    auf:      Cancer  auf    der  Basis    der  Leukoplakie, 
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Cancer  auf  der  Bum  «aderer  ■jphilUifcher  BrupUonwi  und  Cancer  bei 
Sfpbilie  ohne  syphilitiscbe  Grundlage.  A.  sab  T  F&lle,  bei  denen  3  mal 
L«^oplakie  Torausglng.  A.  Termutet  auch  einen  intimeren  ZuaammeD- 
kug  TOD  Bypbilie  und  Carcinom  dea  Haetdarms. 

Tannhaueer-  Stuttgart. 

Ober  S«borrhei4«  uvd  PMyriiMll  schreibt  Audry  im  Jotuu. 
iea  Hat.  eut.  et  Sypb.,  April  1904,  No.  4,  S.  249.  Ute  AUModltfU« 
enthalt  eine  Kritik  des  Sabourandscben  Werkes  über  diese  Fragen. 
Sab.  griff  darin  Audry  wegen  des  Ausdrucks  und  der  Bedeutung 
^Setwrrheide'  an,  wogegen  dieser  hinwiederum  polemisiert.  Erstens 
geflillt  Sab.  der  Terminus  .Seborrheide"  nicht,  xweitens  bckttmpft  er 
den  Standpunkt  der  Zusammengehörigkeit  von  Pityriasis  sicca  und 
oleosa  mit  den  ekEematösen  Seborrhetden.  Endlich  trennt  er  die 
Psoriasis  von  diesen  Affektionen.     Audry  Terficht  seine  Ansicht. 

Tan  nhauser- Stuttgart. 

Im  Joum.  des  Mal.  c«t.  et  Syph.,  Juli  1904,  No.  7,  S.  481, 
findet  man  die  Darstellung  eines  biottdoglscbaa  Bsfuadea  bei 
BalBDftis  eroslva  von  Dulous  und  Conatantin.  So  liäuflg  dIeM 
Ericraokiug  iat,  eise  richtige  mikroskopische  Cntersuchiuig  feliit  doch 
ia  der  Litenttor.  llan  findet  eine  starke  EnUllndoBg  in  der  ober- 
flicblichsten  Cutis  und  inteosive  Veriiiidarungen  in  der  Epidermis, 

Tannhaueer- Stuttgart. 

Ravaut  und  Darr^  betonen  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph., 
Juni  1»04.  Ne.  6,  S.  481,  die  nerväsen  Reaktionto  bei  HerpM 
gaoitolii.  Man  kann  je  nach  Beteiligung  der  Neuen  S  Arten  tob 
Herpes  genitalis  uotcncheiden,  eine  neuralgische,  die  von  typisdMn 
neunügischen  Attacken  begleitet  ist,  eine  von  starken  Schmerzen  und 
aedaren  nerrOsen  ErscheiDungeo  (Tenesmen!)  begleitete,  bei  der  die 
Schmerzen  mehr  konstant,  nicht  nach  Art  der  Neuralgien  intermittierend 
«lad  und  den  gewöhnlichen  Herpes,  dem  so  gut  wie  keine  snbjektiien 
Ues^werden,  hücbstuis  etwas  Jucken,  begleiten.  Bei  der  seltenen 
neuralgiachen  Form  ebenao  wie  bei  der  zweiten  Art  getien  die  sensiblen 
Sj'niptome  voraus,  und  erst  nach  1 — 3  Tagen  erscheint  der  Herpes,  und 
mit  dem  Erscheinen  schwindet  die  Neuralgie.  Die  Autoren  haben  nun 
die  Cerebrospioalllüssigkeit  uatersucbt.  Nur  einmal  war  Trü^iung  der 
Plfissigkeit  zu  konstatieren.  In  36  Füllen  waren  die  -  Lympbozyten 
b  auA  beträchtlich,  10  mal  mfissig  vermehrt.  6  mal  war  eine  diskrete 
l<eukozytose  und  5  mal  gar  keine  vorhanden.  Ee  ist  aber  möglich,  dass 
lur  Zeit  der  Lumbalpunktion  eine  Leukozytose  vorausgegangen  und 
daher  übersehen  sein  konnte.  Bakteriologisch  und  auf  dem  Wege  der 
iookulstion  war  nichts  zu  eruieren;  Eiweissgeholt  immer  entsprecheoil. 
Zwischen  dem  Grad  der  Leukozytose  und  Intensität  der  nervOseD  Er- 
scheinungen (Kopfscbmerzeu,  Neuralgien)  bestand  ein  direktes  Ver- 
baltnis,  nicht  aber  zwischen  Reaktion  der  Ccrebralllussigkeit  und 
latensität  des  Herpes.  Es  gibt  sogar  einen  neuralgischen  Herpes  ohne 
beipetische  Eruption.  Bei  Rezidiven  kann  dann  gelegentlich  Herpes 
auTtreten.  Die  Autoren  erwähnen  am  Schlüsse  27  Beobachtungen. 
Tttnnhftuser-Sttttt^art. 
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Audry  beobachtete  2  ichthyotlsche  Söhne  eines  syphilitischen 
Vaters  (Journ.  des  Mal.  cut,  et  Sypli.  Juli  1904.  No.  7.  S.  488). 
W.  Fournier  erwähnt  auch  etoen  solchen  Fall.  Sollte  maa  das  hauGger 
finden,  so  mtisste  man  die  Ichthyosis  als  kongenitale  Dystrophie  auf- 
fassen^  die  unter  anderem  auch  durch  Syphitis  der  Eltern  Terursacht 
sein  kann.  Tannhauser-Stuttgart. 

Liehen  planus  des  Mundes  mit  Preibleiben  der  äusseren  Haut 
sahen  Emery,  Druellc  und  Umbert  (Journ.  des  mal.  cut.  et  syph., 
Juli  1904,  No.  7,  S.  498).  Die  Eruptionen  sassen  auf  Zunge  und 
Wangenschleimhaut  und  wnren  frei  von  subjektiven  Beschwerden.  Luos 
war  aus zuschli essen.  Tannhauser-Stuttgart. 

Ein  diagnostisches  Zeichen  für  Epitheliom  der  behaarten 
Gegenden  siebt  Audry  in  dem  Erbaltenaein  gesunder  Haare  zwischen 
oder  aiif  den  Protuberanzen  der  Geschwulst.  So  beschreibt  er  im 
Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  April  1904,  No.  4,  S.  261  einen  Fall, 
der  seit  S  Jahren  ein  Ulcus  auf  dem  behaarten  Kopf  aufnies,  welches 
bisher  Icaustisch  behandelt  wurde.  Aus  dem  Vorhandensein  TOn  Haaren 
in  der  geschwürigen  Partie  stellte  Autor  die  makroskopische  Diagnose 
auf  Ulcus  rodens  und  verifizierte  sie  durch   das  Mikroskop. 

Tannhauser-Stuttgart. 

Einen  Artikel  über  systematisierte  Naevi  schreibt  Batut  im 
Jouro.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juni    1904,  No.   6,  S.   414.     Er  erwähnt 

die  bisherigen  Aneichten  über  die  Ursache  der  metameren  Anlage  dieser 
und  anderer  Dermatosen.  Die  Verteilung  braucht  durchaus  niolit  d:imit 
zusammenhangen,  daas  diese  Dermatosen  von  Vorgangen  in  den  tieferen 
Nerven  beeioflusst  werden.  Die  Verteilung  kann  von  dem  metameren 
Aufbau  der  einzelnen  Hautpartien  abhängen.  Zum  Schlüsse  beschreibt 
B.  einen  Fall  eines  ausgedehnten  Naevua,  der  mit  Ausnahme  von  Hals 
und  Kopf  in  linearer  Anordnung  beinahe  die  ganze  linke  Ktirperseite 
befallen  hat.  Tanuhauser- Stuttgart. 

Lupus  erythematosus  mit  bullösem  Beginn  sah  Audry  bei 
einem  Mädchen,  dessen  Geschichte  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph., 
April  1904,  No.  4,  S.  2S2  beschrieben  ist.  Eine  hystero- epileptische 
Person  bekam  Brom.  Ob  als  Bromausschlag  oder  als  Accidens  ein 
bullöser  Ausschlag  im  Gesicht  sich  hin  zugesellte,  diese  Frage  liisst 
Audry  offen.  Auf  der  Basis  dieser  Blasen  entwickelte  sich  typischer 
Lupus  erythematosus.  Fat.  hatte  einige  sonstige  tuberkulöse  llevde, 
T.   B.   Erythema  indurat.   Bazln.  Tannhauser-Stuttgart. 

Einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Luxation  des  Knies  im  Verlauf 
einer  arthropathischen  Psoriasis  beobachteten  Audry  und  Ancian, 
den  sie  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syjih.,  April  1904,  No.  4,  S.  257 
beschrieben.  Ein  42jiihriger  Mann  hatte  des  öfteren  Arthritideo,  bes. 
des  Knies.  Einige  Monate  nach  der  ersten  Attacke  setzte  eine 
Psoriasis  ein.  Im  Verlauf  eines  arthritischen  Rückfalls  luxierte  das 
Knie  vollständig  nach  vorne.  Tannhauser-Stuttgart. 
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Über  eine  neue  Form  papulo-exsudativer  Dermatose,  hervor- 
gerufen durch  Pilocarpin»  berichten  Hallopeau  und  Vieiiiard  in 
den  Ann.  de  derm.  et  syph.,  März  1904,  No.  3,  S.  233.  Ein  52  Jahre 
alter  Mann  bekam  wegen  einer  Augenaffektion  durch  längere  Zeit 
Piiocarpininjektionen  und  -einträufelungen.  Es  bildet  sich  allmählich 
ein  Ausschlag,  über  Gesicht  und  Extremitäten,  welcher  aus  gedeliten 
Papehi  sich  zusammensetzt.  Die  Papeln  zeigen  zentrale  Bläschen  und 
sekundäre  Pustelbildung.  Die  nicht  fieberhafte  Affektion.  war  Yon 
schweren  allgemeinen  und  visceralen  Erscheinungen  begleitet  (Schwindel, 
Rasseln  auf  den  Lungen,  Herzklopfen,  reichlich  Indican  u.  s.  w.)  und 
führte  zum  Exitus.  Mikroskopisch  war  eine  auffallende  Infiltration  der 
Umgebung  der  Schweissdrüsen  zu  konstatieren.  Die  Autoren  fassen  die 
Dermatose  sowohl  wie  die  allgemeine  Affektion  als  eine  durch  Pilocarpin- 
Vergiftung  entstandene  auf.  Tanuhaus er- Stuttgart. 

Als  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Sacroma  idiopathicum  mul- 
tiplex haemorrhagicum  (Kaposi)  teilt  Halle- Wien  die  K ranken notizen 
von  vier  einschlägigen  Fällen  seiner  Beobachtung  mit  (Arch.  f.  Dermat. 
und  Syphilis,  Band  72,  Heft  3).  Stets  handelte  es  sich  um  alte 
Männer.  Entsprechend  den  ursprünglichen  Angaben  Kaposis  trat 
auch  bei  Halles  Fällen  das  Übel  in  Form  rotbrauner  oder  lioid- 
bläulicher  derber  Knoten  an  der  Haut  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten auf  —  namentlich  wurden  die  Zehen  und  Fusssohlen  be- 
fallen —  während  in  viel  geringerem  Grade  das  Integument  anderer 
Körperteile  (Penis,  Ohrmuscheln,  Rachenschleimhaut)  angegriffen  wax. 
Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Tumoren  als  echte  Angiosurkonie. 
Therapeutisch  wurden  neben  Arsen  Röntgenbestrahlungen  heran gezpgeoL, 
mit  dem  Erfolge,  dass  einzelne  Knoten  unter  Pigmentanhäufung  sich 
zurückbildeten.  Theodor  May  er- Berlin. 

Zwei  Fälle  von  Pemphigus  vegetans  mit  Entwicklung  von 
Tumoren  teilt  v.  Zumbusch-Wien  mit  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis, 
Band  73,  Heft  1).  Beide  wichen  von  dem  durch  Neu  mann  auf- 
gestellten Bilde  insofern  ab,  als  bei  ihnen  statt  der  ausschliesslichen 
Lokalisation  in  den  Achselhöhlen,  der  Genitalgegend,  um  Mund  und 
Nabel,  auch  Vorderarme  und  Unterschenkel,  sowie  (im  2.  Falle)  Rücken, 
Schultern  und  Extremitätenstreckseiten  befallen  waren.  Eine  fernere 
Besonderheit  lag  in  der  Entwicklung  echter  gestielter  Tumoren^  im 
Stelle  der  bekannten  niederen  papillären  Exkreszenzcn  des  Pemphigus 
vegetans,  ohne  dass  jedoch  histologisch  eine  Strukturdifferenz  jenen 
gegenüber  zu  eruiren  war.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Eine  Beobachtung  von  , pichen  spinulosus*'  publiziert  Lewan- 
dowsky  aus  der  Ja dasso huschen  Klinik  (Archiv  f.  Dermatologie  u. 
Syphilis,  Band  73,  Heft  2  u.  3).  Es  handelt  sich  um  eine  von 
Radcliffe-Cr ocker  zuerst  beschriebene  Hauterkrankung  des  kind- 
lichen Alters,  welche  stecknadelkopfgrosse  rote  konische  Papeln  .  mit 
einem  zentral  gelegenen  Hornstachel  produziert,  die  in  symmetrischen 
Herden  verschiedener  Grösse  gruppiert  sind  und  an  Nacken,  Geaäss, 
Trochantergegend,  Abdomen,  Kniekehlen,  Armstreckseiten  lokalisiert 
zu  sein  pflegen,  während  Gesicht,  obere  Brustpartien,  Hände  und  Füsse 
stets. freibleiben.     Die  einzelnen  Herde  treten  plötzlich  auf,  vergrössern 
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aich  «iDigfl  Tage  Imog  und  bleiben  duin  unter  Abblasenng  der  P^eln 
hSufig  unbegrenzte  Zeit  UDverindert  bestefaen.  Lewandowskys  9aii, 
weleher  klinisch  der  Crockerschen  Beachreibung  entsprach,  zeigte  sich 
bietolagiach  als  eine  rein  follikuläre  Erkrankung  eotzQndlietaer  Natur 
mit  konkomittierender  und  sekundärer  Parakeratoee  reap.  Para-Hyper- 
keratose.  Theodor  Hayer-Berlin. 

Portgesetite  Untersuchungen,  welche  Boeck-Christiania  Aber  das 
von  ihm  so  genanüte  ,, multiple  benigne  Sarcoid"  veranstaltete,  lassen 
ihn  zu  den  folgenden  Besultaten  gelangen  (Ärch.  f.  Derm.  u.  Syphilis, 
Band  T3,  Heft  1,  S  u.  3).  Das  multiple  benigne  Sarcoid,  gekenn- 
zeichnet durch  stets  aus  kleinen  miliaren  Pocis  zusammen  gesetzte 
Tumoren  tiefroten,  bläulichrotea  oder  mehr  bräunlichen  Kolorits,  welche 
in  variabler  GrOsse  und  Anordnung  (grosskaotige,  kleinkaotige,  diffus 
iafiltrierte  Porm)  hauptsächlich  im  Gesicht,  weniger  häufig  an  Elals, 
Rumpf,  Ober-  und  Unterextremitäten  zu  sitzen  pflegen,  die  regionären 
Lymphdrüsen  zur  Schwellung  bringen  und  auch  zuweilen  die  Schleim* 
häute  (insbesondere  die  des  Aditus  narium)  afUzieren  kOaoeo,  zeigt 
sich  dadurch  charakterisiert,  doss  es  plötzlich,  und  zwar  mit  Vorliebe 
in  der  kalten  Jahreszeit  auftritt.  Die  Einzeleffloreszenzen  —  häufig 
symmetrisch  verteilt  —  sind  zunächst  tief  in  der  Hant  gelegen  und 
gelangen  dann  an  die  Oberfläche,  wo  sie  viele  Jahre  unter  allmählicher 
peripberiecher  Verbreitung  persistieren  können,  ohne  je  —  abgesehen 
von  leichtem  zentralen  Einsinken  —  Anzeichen  von  Erweichung  oder 
Ulzeration  aufzuweisen.  Arsenik  bat  einen  unverkennbar  günstigen 
Einfluss.  Da  in  einem  Falle  von  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut 
daselbst  der  Nachweis  tuberkelbazillenähnlicher  Bakterien  gelang  und 
in  allen  untersuchten  Fällen  das  Infiltrat  aus  kleinen  miliaren  distiakten 
Herdrn  gebildet  erschieii,  hält  Autor  die  Neubezeichnnng  jenes 
K ran klieitebi Idee  als  „benignes  Miliarlupoid'   für  wilnschenswerL 

Theodor  Mayer- Berlin. 

Zwei  Falle  von  ausgebreiteter  Lichenifikation  im  Gesicht 
von  L.  M.  Pautrier-Paris  (ßevue  pratique  des  Maladies  cutanees, 
syphilitiques  et  ven^riennes.  1901,  Juli).  Unter  „Lichenifikation'  versteht 
Brocq  kroukhafte  Veränderungen  der  Haut,  welche  durch  ein  mehr 
oder  weniger  heftiges  Jucken,  sowie  eine  markante  Verdickung  der 
Haut  mit  Vergröaserung  der  Hautfalten  charakterisiert  sind.  Die 
Lokalisation  im  Gesicht  ist  äusserst  selten,  und  P.  beschreibt  aus  diesem 
Grunde  zwei  Pälle  dieser  Erkrankung,  welche  er  in  der  Poliklinik  des 
dermatotogischen  Instituts  beobachten  konnte,  von  denen  der  eine  auf 
einen  Teil  des  Gesichts  bei  einem  jungen  Mädchen,  der  zweite  über 
das  ganze  Gesicht  bei  einem  zweiten  jungen  Mädchen  sich  verbreitet 
hatte,  näher.  Ober  die  Ätiologie  der  Erkrankung  var  in  beiden  Fälleo 
nichts  sicheres  feste ustelleu.  Die  Krage,  ob  die  bei  den  betreEEenden 
Patientiüoen  festgestellte  Nervosität  die  Ursache  oder  nicht  vielmehr 
die  Polge  der  Erkrankung  war,  musste  unentschieden  bleiben.  Die 
Analyse  des  Magensaftes  ergab  Störungen  der  Verdauung,  latente 
GähruDgeu,  denen  man  eine  Rolle  in  der  Ätiologie  dieser  Brkrankang 
woht  beimessen  konnte.  Die  Unters jcliuog  des  liiutes  ergab  keine 
krankliafteii  Veränderungen.     Unnas  Resorcin-Zinkpaste  brachte  vorllber- 
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BehflAdlung  mit  dem  •lektrMetoan  SirMi  k»tii#  BtiMnuig.  Di« 
BidJji^^liarapi«,  von  der  8i<h  P.  aieliere  Hülfe  v#rsprich(i  kt  Imdar  alfilit 
lar    .A.«aw«odua|:  gekommeo.  PutsUr^DsAmg. 

~  2wei  Fälle  Ton  Acne  urticata,  weiche  Waeiscii-Prag  be- 
obtiola^  "^et  bat,  geben  ihm  Aolass  zu  elDgeheoder  Prüfung  des  ursprünglich 
Toa  JfciL  aposi  aufgestellten  Krankbeitsbildes  (Arch.  f.  Denn.  u.  Syphilis^ 
U  7  2,  H«ft  2  u.  3).  Bei  W.t  eioem  Falle»  eiaem  25jAhrigen 
-tischen  Fräulein,  bestanden  starke  djrsmeaoriWiselie  Beschwerdaa. 
em  ersten  Auftreten  der  letzteren  —  4  Jahre  vor  Begiaa  der 
cbtuBg  -*-  stellte  sieh  aueh  das  Hstttübel  eio:  starkes  anfalls- 
anftiteteades  vnertr&gliches  Jackea  —  iosbesoadere  aa  Kiaa, 
und  Nase  -^  und  Aufsebiessea  voa  blaasrotaa,  leicht  zagaspitatan 
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^fi^ti^Siea,  die  aufgekratzt  werden  miMstea,   leicht  nüMt^A  uad  aiterteo 


Ml 

m 
uoct 


ftULi 
TOCa 

p 

bfl 


nter  Hiaterlaasung    eines  braunen  Pieekee    od^r   ein^r  blaasbraua 
mten    sarten    Narbe    wieder    Terschwaaden.     Starke    kA^eiüahe 
inguagen    schienen    das  Leiden  ausgeU>st    zu  haben.     Der  zweite 
"aelschs,  eiae  gleiclt&Us  Sdjihrige  chlacotische  Frau,    war  aeit 
^m  halbe«  Jahre  von  dem  Übel  bellen  (doeb  beataad  dasselbe  in  ieiehtam 
schon  Jahre    Torber).     Auch    hier    waren  dysmenorrhoiaohe  Ba» 
Tden    vorhanden,    derea  Zu-   und  Abaehmea    da»  HauUeiden    be- 
te.     Daeaelbe    äusserte  sich    in    heftigem  Jucken    des  Oesicbtas 
nfschiessen  von  roten,  derben,  zugespitzten  Knötchen,    aas  deaan 
Woseagt'osse,  krusten bedeckte  fixkoriaUoiiea  eatwickelten.     Indikan 
«ieb  bei  keinem  der  beiden  Fälle. 
Autor  ist  der  Ansicht,    dass    der    für  die  besehriebeue  AfMstUm 
aposi    gewählte    Name    besser    durch  die  Bezeichnung  Urticaria 
necrotisans  recidiva  zu  ersetzen  sei,    da  sich  nach  Loewen- 
8  histologischen  Untersuchungen  keiae  g«ifigenden  Unterlage»  für 
W4)ihl    aber   die  Merkmale    <ier  Urticaria  —  mit  zentraler,  ober- 
"^  Jeher,  durch  das  Kratzen  erklärbarer  Nekrose   —  vorfinden. 

Theodor  Mayer- Berlin. 

Beobachtungen  über  die  persistierende  Form  des  Erythema 
^odosum  publiziert  W.  Pick  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  72, 
Heft  3).  Autor  beschreibt  zwei  Fälle,  welche  beide  mit  plötzlieb  auf- 
tretenden schmerzhaften  Schwellungen  beider  Unterschenkel  und  daran 
nach  einiger  Zeit  sich  anschliessenden  subkutanen,  mit  der  Haut  ver- 
wachsenen Knoten  und  Verhärtungen  erkrankt  sind.  Bei  beiden 
Patientinnen  —  Mädchen  von  17  und  19  Jahren  —  fanden  sich  Zeichen 
skropbulöser  Veranlagung,  jedoch  keine  echte  Tubeikulose.  Die  Haut 
«»ber  den  erwähnten  Knoten  (die  etwa  KreuzergrOsse  erreichten)  zeigte 
nur  leichte  Schuppung  und  heilrote,  späterlnn  mehr  livide  Färbung. 
Einmai  war  über  einem  derartigen  Infiltrat  das  Auftreten  einer  schlatfeo 
Blase  mit  eterilem  Inhalt  bemerkt  worden.  Die  Knoten  veränderten 
aicii  —  abgesehen  voin  bräunlicher  VerfärbuoDg  der  überdeokeaden  Haut  ^ — 
irfihrend  ^ner  mehrwüch entlichen  Beobachtung  wenig.  Doch  war  in 
beiden  FäUea  die  Sobmerzha^tigkeit  unter  Bettrjulie  und  .Sa!iiz.yl- 
^daereichttsg  rasch  zurückgegangen.  Lokale  Tuberkuünroaktion  nieht 
vorhanden.  Auter  fand  bei  histopathologiscber  Untersuchung,  ab- 
gesehen von  einer  ziemlich  hochgradigen  firkrankuag  der  Arterien,*  die 
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er  als  primäre  Veräoderang  auffosst,  eatztindliche  Erscbeinungen  dos 
Subkutan  gewebee,  die  den  bei  Erytheme  oodosum  sonst  gesehen  cd 
konform  waren.  Er  vergleiclit  seine  Befunde  mit  den  ursprünglich  toq 
Bazin  bei  seinem  Erythem a  induratum  erhobenen,  will  aber  jedenfalls 
seinen  Fallen  keine  tuberkulAse  Grundtage  zuerkennen. 

Theodor  Mayer- Berlin. 

Als  Dermatitis  framboestformis  beschreibt  Samberger-Prag 
«inen  von  ihm  in  der  Jnnovskyschen  Klinik  beobachteten  Fall.  (Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.     Bd.   72.      H.    1.) 

Ein  ISjähriger  Bergmann  (Kohlenbergwerk)  leidet  seit  4  Jahren 
—  ebenso  wie  viele  Arbeiter  des  gleichen  Bergwerks  —  an  Furunkulose. 
Nach  etwa  einjährigem  Gestehen  des  Obels  (welcbes  Pat.  auf  schlechtes 
Trinkwasser  zurückfuhrt,  verändert  sicli  dessen  Cliarakter;  es  kommt 
zu  starkem  Jucken,  namentlich  im  Gebiet  des  behaarten  Kopfes,  zu 
reichlicher  Pustelbildung  auf  den  juckenden  Partien,  sowie  im  Gesichte, 
endlich  zum  Auftreten  von  nässenden  und  blutenden  Wärzchen  an 
Stelle  und  in  der  Umgebung  der  Pusteln,  Blasenbildung  wird  niemals 
wahrgenommen.  Zur  Zeit  der  höchsten  Ausbildung  der  AfTektion  waren 
Capiliitium,  Stirn,  Augenlider,  Nase,  Kinn,  Wangen  und  Hals  von  teils 
vereinzelten,  teils  konfluierten  erbsec-  bb  zweiliellergrosaeo,  hellroten, 
papillomatösen  Auswüchsen  bedeckt,  zwischen  welchen  übelriechendes 
Sekret  sich  ansammelte. 

Auch  der  Naseneingang  war  mit  ähnlichen  papillomatAsen  Hassen 
teilweise  ausgetüllt,  ebenso  Unter-  und  Oberlippe  befallen,  während  die 
Mundhßhlenschleimhaut  frei  erschien.  Am  Körper  zeigte  eich  nur  in 
der  rechten  Achselhöhle  ein  hellergrosser  Herd,  ausserdem  in  beiden 
Inguinal  gegen  den  und  im  Hypogastrium  papillomatöse,  stecknadelkopf- 
bis  linsengrosse,   hellrotbraune,  schuppenloae  EfüoreszenxeD. 

Eine  eingeleitete  Hg-Kur  blieb  ohne  bessernden  Einfluss  —  es 
entstanden  sogar  im  Anschluss  an  eine  Stomatitis  papillöse  Effloreszenzen 
der  Mundschleimhaut  —  ein  roborierendes  Uegime,  ebenso  wie  ver- 
schiedene therapeutische  Versuclie  vermochten  keine  Besserung  herbei- 
zufähren. 

Differential  diagnostisch  schliesst  Autor  Lues,  Pemphigus  vegetans 
und  Lupus  aus;  eine  gewisse  Ähnlichkeit  besteht  mit  einer  von 
Raminson  und  Hartzeil  beschriebenen  Dermatitis  vegetans  (doch 
fehlte  in  Sambergers  Fall  die  dort  beobachtete  primäre  Pustel);  am 
meisten  Übereinstimmung  würde  die  Framboesia  tropica  aufweisen,  die 
sich  auch   histologisch  konform  verhält.  Theodor  Mayer-Berlin, 

Ober  eine  eigenartige  Form  rezidivierender  wandernder 
Phlebitis  an  den  unteren  Extremitäten  teilt  Buschke  (Arch.  f. 
Denn,  u.  Syph.,  Bd.    72,  H.    1,  bezw.    2  u.   3)  das  folgende  mit. 

Bei  einem  30  jährigen,  sonst  kräftigen  und  angeblich  nicht  mit 
Lues  infizierten  Arbeiter  treten  seit  10  Jahren  anfallsweise  ziemlich 
plötzlich  sich  entwickelnde  schmerzhafte  lungliche  rote  oder  Itvide 
Knoten  an  den  Un te re xt rem i taten  auf,  die  teils  subkutan,  teils  kutan 
liegen,  ihrer  Anordnung  nach  zum  grössten  Teile  oder  immer  dem 
Verlaufe  der  Venen  entsprechen  und  daher  wohl  sehr  wahrscheinlich 
in  der  Wand  derselben  liegen. 
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Das  benachbarte  Gebiet  weist  entzündliche  Infiltrate  und 
SchvelluDgRB  auf.  Eigentliche  Variceu  aiad  nur  in  geringem  Maasse 
zu  konatatieren.  Nach  der  Rückbildung  der  Kuoteo  bleibt  uoscheinend 
noch  längere  Zeit  ein  Infiltrat  in  der  Venenwand  sitzen.  Trotz  lange- 
dauemiiea  Befallenseina  der  gleichen  Venen  und  vorilbergehenden  Kr- 
scheinungen  von  VenanTerschluBS  (Cyanose  und  zeitweilige  üdematäse 
Schwellung  der  unteren  Fussregion)  scheint  doch  eine  völlige  Obliter&tion 
nicht  zustande  zu  kommen,  wob  fUr  eine  hauptsächlich  in  Adventitia 
und  Media  sich  abspielende,  yielleicht  von  den  Vaoa  vosorum  ausgehende 
Erkrankung  Hinmeisen  würde.  Autor  Tergleicht  seinen  Fall  mit  der 
Neisserschen  Beobachtung  von  Phlebitis  migroDs  (der  durch  spezifische 
Behandlung  geheilt  wurde  und  bei  dem  es  sich  im  wesentlichen  um 
InUltrnte  im  Gebiete  der  Vaau  vasorum,  <lcr  Media  und  Adventitia 
bandelte)  und  teilt  in  einem  Nachtrage  mit,  dass  doch  bei  seinem 
Kranken  schliesslich  dauernde  Thrombosen  und  Gangrän  sich  entwickelt 
haben.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Ein  aothochtoner  Fall  voa  Lepra  in  Holland.  Een  autbochtoon 
geval  van  lepra  in  Nederlaud  en  een  opmerking  over  de  strijdvraag 
der  aetiologie.  Von  S.  Mendes  du  Corta.  Nederlandach  Tijdschrift 
Yoor  Geueeakunde.      1904.     No.    12.     I.  Teil. 

Während  bisher  alle  in  Holland  lebenden  Leprakranken  vorher 
längere  oder  kürzere  Zeit  in  Ost'  oder  Westiudien  gewohnt  hatten, 
bat  sich  jetzt  ein  Mann  mit  typischer  Lepra  maculo-anaesthetica,  der 
Holland  niemals  verlassen  hat,  in  der  Eiinik  des  Professors  M.  vor- 
gestellt. Kr  hat  aber  einige  Jahre  mit  einem  Bruder  zusammengelebt, 
der  nach  seiner  Rückkehr  aus  Indien  an  dieser  Krankheit  litt,  ja  er 
hat  sogar  die  Kleidungsstücke  seines  inzwischen  verstorbenen  Bruders 
getragen.  U.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Verbreitung  der  Lepra  nur  auf 
dem  Wege  der  Übertragung,  nie  oder  selten  auf  hereditärem  Wege 
stattfindet.  Als  prädisponierendes  Moment  künnen  nach  seiner  Ansicht 
Verwundungen,  Genusa  von  Fischfleisch  und  Heredität  vielleicht  mit- 
wirken. V.   d,  Wijk. 


Then 


>loK'e. 


Ein  „schwarzes  Glied  durch  AntipyriniatoxilEatioD "  beschreibt 
Malherbe  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juli  1904,  No.  7, 
S.  499. 

Einige  Stunden  nach  Antipyringenuss  beobachtet  ein  Patient  zu 
seinem  Schrecken  einen  zweifninkgrossen  Fleck  auf  der  Eichel  des 
Uembmm.  Der  Fleck  hatte  die  normale  Konsistenz  und  war  von 
keinerlei  Schwellung  begleitet.  Auch  subjektive  Erscheinungen  fehlen. 
Dies  Exanthem  gehört  zu  den  fixen  Antipyrinerythemen  Brocqa  und 
ist  hier  zuMlIig  auf  dem  Membrum  lokalisiert. 

Tannhauser-Stuttgart. 

Einen  Fall  von  Heilung  eines  ulzerierenden  Epithelioms 
durch  RCn^enstrahlen  veröffentlicht  Becl^re  im  Journ.  des  mal. 
cot.  et  syph.,  Juli   1904,  No.    7,   S.   492. 

Es  handelt  sich  um  einen  pilzförmigen  Tumor  der  Schläfen- 
kiefergegend  bei  einem  TOjährigen  Mann.    Mikroskopisch  ist  die  Diagnose 
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fixiert.  Die  Behas4UfiBf;«4Mier  betrug  3  Moaate,  mit  aafaogs  3  Siteungen 
pve  Woehe,  epöl^r  einer  SitzuDg.  Die  Heiluag  wurde  durch  eise  gegea 
£ii4ie  der  Bebasdluiig  einsetzeode  fieberhafte  Cfaoielithiasis  verzögert. 
Di^  Röntgenetrahiea  wirkeu  direkt  auf  die  Zellen,  sieht  duTch  sekuudire 
Bstztedung,  die  man  b«i  der  Behandlung  womöglich  vermeidea  eoÜte. 
Beeeoders  dm  Leetthin  und  die  Zellen,  welche  reich  an  diesen  Stoffen 
aiod,  seheinen  durch  die  Strahlen  .  zum  Zerfall  gebracht  zu  werden. 
Dttiker  sollen  die  neop'lastj^ehen  Zellen  im  Zerfall  besonders  bevorzugt  w^den. 
B.  spricht  von  einem  ähnliehen  spezifischen  Einfluss  der  Röntgen- 
stnüilen  auf  die  neoplastieehen  Zellen,  wie  ihn  Hg  auf  syphilitische 
Produkte  aueübt.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

Eine  narbige  Alopecie,  erzeugt  durch  SqhröpfkÖpfe,  sah  Audry 
bei  einem  Menschen,  dem  aus  unbekannten  Gründen  vor  5  Jahren  hinter 
beideo  Ohren  Schröpfk^öpfe  gesetzt  wurden.  Beide  Stellen  sind  durch 
eine  an  Alopecia  areata  erinnernde  Kahlheit  ausgezeichnet.  (Journ.  des 
Mal.  cut  et  Syph.     April   1904.    No.  4.     S.   260.) 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Eine  dritte  Notiz  über  Radiotherapie  von  Be'cl^re  im  Journ.  des 
Mai.  cut.  et  Syph.,  April  1904,  No.  4,  S.  241,  behandelt  Dosierung 
und  graphische  Darstellung.  Die  bisherigen  Publikationen  befassen 
sich  mit  den  Instrumenten,  welche  zum  Messen  von  Qualität  und  Quantität 
der  Strahlen  bestimmt  sind.  Bezüglich  der  therapeutischen  Reaktion  ist  die 
Messung  der  Menge  der  absorbierten  Strahlen  wichtiger  als  die  der  Qualität. 
Durch  den  Holzknechtschen  Apparat  ist  die  Dosierung  möglich.  So 
berechnete  Sabourand,  dass  zur  Enthaarung  bei  Herpes  tonsurans  im 
ganzen  4^/2 — 5  H. -Einheiten  nötig  seien,  mögen  nun  die  Strahlen  mit 
diesem  oder  jenem  Instrument,  in  dieser  oder  jener  Dose  angewandt  sein. 
Bei  anderen  Krankheiten  hat  man  natürlich  Alter,  Tiefe,  Breite,  Sitz  und 
Wesen  der  Affektion  zur  berticksichtigen  und  danach  die  Dosierung  zu 
gestalten.  Meist  werden  mehrere  Sitzungen  erforderlich  sein.  Eine  leichte 
Hautentzündung  wird  meist  Yorhanden  sein.  Schwerere  Entzündungen 
sind  ebensowenig  nötig  und  erwünscht  wie  die  Stomatitis  bei  Hg-Kuren. 
Danach  richtet  sich  Menge,  Zahl  und  Intervalle  der  Sitzungen.  Autor 
stellt  folgende  2  Thesen  »uf:  In  jeder  Sitzung  soll  das  mit  der  Integrität 
der  Haut  oder  Schleimhaut  vereinbare  Maximum  von  Strahlen  angewandt 
werden.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  soll  das 
mit  der  Integrität  der  Haut  und  Schleimhäute  Terträgliche  Minimum  be- 
trafoea.  Dieses  Maximum  resp.  Minimum  hängt  ab  Ton  Alter,  Sitz,  Krank- 
heit. Becl^re  wendet  analog  den  Fieberkuren  eine  graphische  Methode 
an,  bei  der  die  Zelt  dureli  vertikale,  die  Menge  der  Strahlen  durch 
horizontale  Lanien  dargestellt  wird.  Tan nhauser- Stuttgart 

In  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Juli  1904,  No.  7,  S.  577, 
legt  Sabourand  in  kurzem  seine  Erfahrungen  der  Radiotherapie  bei 
Herpes  tonsurans  nieder.  Er  erwähnt  die  Vorteile  dieser  Behandlung 
(Sicherheit  des  Erfolgs,  relative  Kürze  der  Behiindlung,  Möglichkeit  der 
ambulanten  Behandlung).  Dann  spricht  er  über  die  penetrierejaden  und 
nichtpenetrierenden  Strahlen,  .ü^ber  die  Röhren,  die  Röntgendermatitis, 
von  der  er  4  Grade  untersoheidet,  und  zum  Schlüsse  über  die  Radio- 
metrie, auf  die  er  besonderen  Wert  legt.    Er  selbst  hat  statt  des  Holz- 
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kBoehtMben  Ap|Wnt«B  nr  qnanUtiven  B^atltamnog  öwt  Strahles  einea 
logen,  X-Rftiliometer  angegaben.  T»nnh  aMatr-gtsttgart. 

Radaeli  stellt«  neuerdings  Untemehdiigea  an  Vibtr  den  Stoff- 
wechsel bei  LIehm  pUous  und  ttbsr  die  Wirkoagsweise  dM 
Anen  (ef.  Ann.  de  Dsrm.  et  de  Sypb.,  Uta  IS04,  No.  5,  3.  S99).  IK« 
wi<^tigst«  Tateache,  die  «r  fand,  ist  folgende:  ArMB  in  hftberen  Down 
bewirkt  Aboabme  der  Harn  Stoffausscheidung  nsd  Zonabme  der  anderen 
N-haltigen  Substanzen  (AmidosSuren)  Im  Urio.  I>as  Vcnebwindeo  de« 
Bxantbems  bftit  mit  dieser  Veränderung  in  Urin  gleichen  Schritt. 

T  an  nbanser- Stuttgart 

Die  Stnihleatlebuidla&g  der  MatitlErftakbeitm  Ist  das  tbema, 
welefaes  Belet  in  den  Ans.  de  Denn,  et  Sypb.,  Mai,  Jnnl,  Jali  1904, 
No.  «/e,  S.  369,  508,  588?.,  in  breitester  AosfUhnng  bearbeitet,  die 
es  Dicht  gestattet,  im  Referat  die  Einzelheiten  aa  erwähnen.  Die  Arbeit 
zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  speziellen  Teil.  Jener  bebandelt  Quelle, 
suxUläre  Uessinstrumente,  Wirkungsweise  der  X-Strahlen,  Metboden  nnd 
Technik  ihrer  Anwendung;  der  zweite,  umfaogTeichere  Teil  bebandelt  die 
Indikation  der  Radiotherapie,  die  zum  grossen  Teil  noch  ampirisch  iet, 
und  ibre  Anwendung  bei  den  verschiedenen  llautaffektionen.  Bei  jeder 
einzelnen  Hauta£Fektion  werden  die  Litaratar,  die  Methodik,  die  bisher 
eraielten  Resultate  etc.  ausfShrlieh  beschrieben.  Die  Radiotherapie  wurde 
bei  folgenden  ASekttonen  angewandt:  Als  Depilatiensmittel  bei  Hyper- 
trichoeis,  bei  Trichophytie  und  Favus,  Sycosis  nnd  Pollicnlitls  barbae, 
Blepharitis  und  Trichorrhexis  nodosa;  als  haarprffdnaierendas  Mittel  bei 
Alopecien ;  sie  findet  Anwendbng  bei  Aene  vulgaris  and  rosaeea,  Psariaals, 
bei  Sklerosen  Prozessen  (Eeloid,  Sklerodermie),  bei  pruriginösen  Affek- 
tioDen  (Pruritus,  Neurodermitis,  Prurigo,  Ekzem,  Liehen  ruber  planue), 
seborrhoische  Affektionen  (Lepra,  besonders  Lupus  Talgaris,  Lupos  ery- 
thematosus), bei  Neoplasmen  (Mycosis  fnngoides,  Sarkomatose,  Caroinoma- 
tosis  der  Usut  and  sichtbarer  Schleimhäute,  Pagetscha  Krukheit),  bei 
Naevi,  Warzen,  HauthOmem,  Intertrigo,  Herpes  zoster,  Xeroderma 
pigmentosum,  Eranrosls  tuIths,  alten  Gescbwflren,  Skrophulodetma, 
Tnberouloile  yerrucosa,  Ichthyosis,  Elephantiasis,  Hblnosklerom,  Rfaloo- 
phyna,  Hypwldrosls,  Parapsoriasis  etc.  Die  Arbeit  stammt  aus  dem 
BrocqMhen  lAboratoilum.  Tanohanssr-Stattgart. 

Pranfois  gelangt  auf  Grund  seiner  therapeutischen  Erfahrungen 
SD  über  2oo  Lupuamien  zu  dem  Resultat,  dass  das  Finsenscbe  Var- 
fsfaren  allen  anderen  lichttherapeu tischen  Methoden  vorzuziehen  sei. 
(Lortet  und  Oounod,  Bsngscbe  Lampe  eto.)  B«i  nn kompliziertem, 
primirem  Haut-Lupus  konkurrierte  hier  nur  noeb  di«  Exstirpatioo, 
falls  sie  ang&ngig  ist,  ist  die  Haut  dagegen  durch  einen  Sehleimhaat- 
lupus  nur  sekundir  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  hält  Verf.  noch 
radikaler  Aasbrennung  des  letzteren  das  Finsenscbe  Verfahren  für  jene 
fBr  das  absolut  beste;  alte,  inveterierte,  garnicht  oder  nur  wenig  be- 
bändelte  Fälle  heilen  ebenfalls  aum  grfiasten  Teil;  auch  bei  sohon 
*telfaoh  nach  anderen  Methoden  (Kürette,  Kautenaation)  torbe handelten 
Kranken  kann  man  mit  Finsen  auf  ein  gflasüg»  Resultat  hoffen. 
(Ann.  de  la  Soeietä  de  m^eciue  d'Anrars.  Okt.,  NoTbr,,  Deibr.  1904.) 
Arthur  Alexander-Berlin. 
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^  .    .     ...  ^  jtit  Jur  intramuskulären  Injektionen 

"*^';;    \  '       .-TL  a.  Syph.     Bd.   72.      H.    1.) 

gjj^^    ^j^,  ^'^r  gemacht,  an  der  Glutaealregion  von 

Die  ROnt  -   -  Injektion    gefärbter  Gelatine  —  die- 

Botzün-  "  •    »^Iche    sich  als  Depots  für  unlösliche 

ß^Qjj,l  ^    e>cen  eignen  würden,  üierbei  konstruierte 

g^Q^  • :   md  fand  als  geeignetste  Zone  ein  recht- 

Di^lJ  -^»cu  xrei  Punkten 

B.  -  -ii^aie,    mitten    zwischen    Tuber    ischi   und 
st» 

1^  .  ^  >aj:t realen,    in  der  Mitte  zwischen  A  und  der 

irnadungslinie  der  Spin.  ant.  sup.  ossis  ilium]^ 

,v   ra^aöhe    von  B,    in    der  Mitte    der  Entfernung 
^v-a^ater  und  Crena  ani  zu  denken  ist. 

:^ri    Punkten    bezw.    in    dieser  Zone    sei    stets    die 

,-...>:  SMT  Haut,  sondern  von  aussen  unten  nach  innen 

,^  ^j^. ,    stfibstverständlich     unter    Beobachtung     der    sonst 

Theodor  Mayer-Berlin. 

3AC   anstatt  Paraffins  Vasenol    probiert  als  Vehikel 

*^^*i^  Hs^ Salze  zu  Injektionen.     Er  fand,  dass  sich  schwere 

^\  .-iJÄien  auflFallend  seltener  bei  Verwendung  dieses  Vehikels 

jx*a  einstellen,  und  glaubt,  das  auf  langsamere  Resorption 

-xi    i^    müssen.     Ein  Vorteil    ist,   dass  sich  mit  Vasenol  be- 

i  >;. 'jjs^en    nicht    absetzen,    ein    Nachteil,    dass    die  Infiltrate 

.« ''^c    ^ud   und  sich  länger  halten    und  dass,  wenn  etwa  Luft 

.a    d^i'r  Spritze    in    dieselbe    gekommen    ist,  sich  diese  nicht 

4'i.!^fraen  lassen,  da  die  Luft  nicht  in  diesem  dicken  und  zaben 

X  t    :tAch  oben  steigt,  auch  nicht,  wenn  man  erwärmt.     (Deutsche 

*.V  ,vhenschr.      1904.     No.   51.)  Krö sing- Stettin. 


i*t 


^  /,m«nn     beschreibt     einen     landläufigen    Fall     von    Mycosis 

der    unteren  Extremitäten,    bei  dem   die  den  verschiedenen 

i.^vT-tÄ    der   Erkrankung    entsprechenden    Hautveränderungen    alle    zu 

..c^v'fZeit  zu  sehen  waren,  und  noch  unter  seinen  Augen  etablierten 

>    ueue    ekzemähnliche  Plaques,    obwohl    an    anderen  Stellen   schon 

.  i"v»isnMche    knotige  Infiltrate    bestanden.     (Monatsh.  f.  prakt.  Denn. 

K^i/^k     No.   11.)  Krösing. Stettin. 

Zur  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.  Een  en  ander  over  de 
i.vr^pie  met  Röntgenstrahlen.  Von  Dr.  Roelofs.  Medisch  Weekblad 
>o.>r  Noord-  en  Zuid-Nederland.     9.  April  1904. 

R,  behauptet,  dass  die  Dermatitis,  die  Verbrennungen,  erzeugt 
diHvh  Röntgenstrahlen,  am  besten  durch  Applikation  von  Wärme  geheilt 
\^t^nieu.  Er  warnt  vor  der  Anwendung  von  kalten  Umschlägen,  ß. 
\<«rwendet  ein  Gemenge  von  Lanolin,  Vaseline  und  Borsäure,  aus- 
i{^stricheu  auf  Guttapercha-Papier.  R.  hat  die  Hypertrichosis  oft  mit 
K(^ntgeustrahlen  behandelt,  jedoch  sah  er  dann  öfters  Rezidive.  Deshalb 
hält  er  es  für  nötig,  dass  diese  Behandlung  einigemale  mit  angemessenen 
/wischenräumen    wiederholt    wird.     Auch    bei    Favus,     Sycosis  vulgaris 


PariodUche  Literfttnr.  889 

und  Sycosis  parasitaire  empfehle  er  diese  Behsndluiig.  Eioe  grosse 
carciDOmatöse  Ulzeratioc  bat  er  auf  dieselbe  Weise  ianerbalb  dreier 
Monate  günzlich  zur  lleiluD);  gebraclit.  t.  d.  Wijk. 

Zur  Gefahr  der  BehaDdlung  des  Epithelioma  mit  X-Strahlen. 
GeTarea  der  behandeling  von  epitbeliom  met  X-Strablen.  Van  Prof. 
S.  Mendes  da  Custa  und  Dr.  Th.  Passtoors.  Uediach  Weekblad  Toor 
Noord-    eo  Zuid-Nederland.      23.  April    1904. 

1.  Eine  59jabrige  Frau  leidet  an  Syphilis  im  tertiären  Stadium 
uod  liat  ausserdem  ein  Epitbuliom  auf  dem  NasenfltigeL  Nach  Be- 
bandluDg  mit  X-Strahlen  zeigte  stell  im  Anfang  eine  sehr  starke  Reaktion 
mit  Induration  des  nächsten  Gewebes,  die  dann  in  gummöse  Zerstörung 
ausartet.      Eine  an ti- syphilitische  Eur  fülirte  zur  vollkommenen  Heilung. 

2.  Eine  48  jährige  Frau  mit  Symptomen  seniler  Uautatrophie, 
senilen  Keratomen  und  Pigmentation  hatte  ein  Epitheliom  auf  dem 
unteren  Teile  der  Nase.  Nach  siebenmaliger  Röntgenbestrahlung  trat 
starke  Reaktion  ein,  gefolgt  von  gewaltigem  Anwachsen  des  Epithelioms, 
sodass  die  Frau  schon  nach  einigen  Monaten  starb.  Verfasser  glauben 
also,  dasB  Vorsicht  geboten  ist  bei  der  Behandluug  mit  X-Strahlen 
uod    raten    deshalb,    in    dieser  Hinsicht    nicht  zu  optimistisch  zu  sein. 

V.  d.  Wijk. 

Zur  Behandlung  des  Favus  capitis,  der  Trichophytia  capitis 
und  der  Mikrosporie  in  den  Schulen.  Jets  oren  een  poging  tot 
betengeling  van  Favus  capitis,  Trichophytia  capitis  en  Microaporie  bij 
achoolgaande  Kinderen.  Von  I.  A.  v.  d.  Wijk.  Nederlandsch  Tijd- 
schrift  Toor  Geneeskunde.      1904.     No.    19. 

In  Amsterdam  findet  man  ausaergewöhnlich  viele  Fülle  von  Favus 
capitis  unter  der  Schuljugend.  So  waren  1902  wenigstens  1000  Kinder 
davon  befallen,  um  der  Verbreitung  der  Krankheit  entgegenzuarbeiten, 
batte  man  anfangs  diesen  Kindern  den  Schulbesuch  verboten.  Später 
eoUchloss  man  sich  zur  Errichtung  einer  Poliklinik  auaechliessllch  zur 
Behandlung  infektiöser  Haarkrankheiten  der  Schiller.  Man  erlaubt  den 
Kindern  jetzt  vriedeT  den  Schulbesuch,  wenn  sie  regelmässig  zur  Be- 
handlung nach  der  Poliklinik  kommen,  wo  sie  mit  einem  gut  schliessenden 
Kopfverband  versehen  werden.  Nur  mit  diesem  Verbände  aber  ist  ihnen 
der  Besuch  der  Schule  gestattet.  Die  Behandlung  ist  übrigens  die 
übliche.  Epilierung,  grfindhche  Sauberhaltung  des  Kopfes,  Kurzschneiden 
der  Haare  u.  s.  w.  Das  Resultat  war,  dass  nach  8  bis  10  Monaten 
SO  bis  80  pCt.  der  Kinder  geheilt  entlassen  wurden.  Da,  wo  nur  eine 
oder  sehr  wenige  Stellen  des  Kopfes  affiziert  waren,  erfolgte  die  Heilung 
oft  schon  in  2  bis  5  Monaten.  Von  den  mit  Trichophytia  capitis  be- 
hafteten Rii)dera  waren  nach  G  bis  10  Monaten  nur  20  pCt.  geheilt. 
In  einem  Jahre  sind  in  der  Poliklinik  500  Patienten  behandelt  worden. 
Ich  glaube  aber,  dass,  um  die  Favus-  und  andere  infektiöse  Haarkrank- 
heiten auszurotten,  diese  eine  Poliklinik  nicht  genügen  wird,  und  dass 
man  besser  tun  würde,  alle  damit  behafteten  Kinder  in  einer  grossen 
Schule  zu  vereinen  und  sie  da  zugleich  zu  behandeln,  ebenso  wie  das 
in  Paris    in    der  Ecole  Lailler   unter  Leitung  Sabourauds   geschieht. 

T.  d.  Wijk. 
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ZOT  Behafidlmig  von  Pavos  and  Hsrpes  tOMorat»  oapitla. 
OTflr  het  b«teDgel«D  tu  Vurms  en  Herpei  toranraBi  cspitu.  Vni 
F.  C.  Korteweg.  NeüerUndsch  Tljd»cbrift  toof  Oeseesknode.  It04. 
No.  19. 

Iq  VormvTweer,  einer  kleinen  Stadt  in  dar  Nähe  toq  Anuterdam, 
kamen  die  oblg€n  Krankheiten  zahlreich  zar  Beobachtung.  Im  Jahre 
1890  fand  K.  bei  204  Eindem  der  Ein  derbe  wah  ranstalte  d  15  FUle 
von  Herpes  tona.  und  3  von  Pains.  Die  Zahl  der  Eranken  in  den  Schulen 
war  ibm  damals  unbekannt.  Seit  vielen  Jahren  werden  alle  Kinder  der 
Dewabranstalten  in  Wonnerveer  regelmttsaif!;  nntemcht  und  sofort  be- 
handelt, wenn  man  eine  dieser  infektiOtien  Krankheiten  entdeckt.  Auf 
(Üeee  Veiae  ui  es  jetzt  gelungen,  diese  Krankheiten  dort  faet  gänzlich 
HOB  zu  rotten ;  Im  ietiteu  Jabre  fand  sich  kein  einziger  Fall  von  Herpu 
tonsurans,  und  nor  3  Fälle  von  Favus  unter  den  Schülers  der  Volks- 
sdbnien.  v.  d.  Wijk. 

SypUlis. 

Allgemeine  Pathologie.    Pathologische  Anatomie  und 
Histologie.      Bakteriologie. 

Audr;  veröffentlicht  im  Joum.  des  mal.  cut.  et  sypb.,  April  1904, 
No.  4,  S.  2G4,  einen  Fall  von  EpiUieliotnatoae  auf  der  Basis  einer 
syphilitiflchen  Affektion  im  Munde.  Der  Fall  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  daes  er  nicht  auf  leukoplakisohem  Grunde  sich  entwickelt  hat.  Ein 
64jiihriger  Uano  hatte  multiple  entzündliche  Prozesse  an  der  Zunge, 
Wange,  im  Schlünde  etc.,  die  auf  Hg- Injektionen  zurückgegangen  sind. 
Nur  eiue  Stelle  der  Wange  blieb  ulzcrOs,  und  diese  erwies  sich  mikro- 
skopisch als  corcinomatös.  Tannhauser-Stuttgart. 

SekundAr-syphUitiactie  Koatralctur  der  Flexoreo  das  UQt«r- 
amu  beobachtete  Audry  bei  einem  t9jatirigen  uervttsen  Syphilitiker 
(«f.  Joum.  des  mal.  cut.  et  ajph.,  April  1904,  No.  4,  S.  259).  Bei 
diesen  Kontraktoren  scheint  etwas  Hysterie  mitzuwirken.  Kine  Injeküon 
von  Aqua  dest.  in  die  Mushulator  entfernte  die  Kontraktur  von  einem 
Tag  cum  anderen.  Tannhauser-Stuttgart. 

Die  sypIüUtlscben  krustSseQ  Papeln  des  bebaarten  Kopfes 
behandelt  eine  von  Umbert  io  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph., 
April  1904,  No.  4,  S.  310,  verOfTentlicbte  Arbelt.  Auf  dieses  wegen 
ssiner  Häufigkeit  und  Speziflzität  wichtige  Symptom  achtete  der  Autor 
hei  den  Patienten  der  Hospitfiier  St.  Louis  und  Record.  Roseola  de« 
behaarten  Kopfes  wurde  nur  bei  ganz  besonderer  Intensität  der  Roseola 
des  Körpers  beobachtet,  und  zwar  in  der  Form  der  Roseola  oder  leicht 
desquamierender  Plaques.  Dem  papnlOsen  Ausschlag  des  EOrpera  ent- 
sprachen gleiche,  aber  mehr  schuppende  Papeln  auf  dem  Eopf.  Der 
Autor  unterscheidet  zwei  Formen  krustöser  syphilitischer  Papeln.  Die 
eine  Form  zeigt  breite,  gelbliche  Krusten,  sitzt  am  Rand  des  bebaarten 
Kopfes;  häufig  besteht  dabei  Seborrhoea  oleosa.  Sie  kommt  etwa  in 
fj  pCt.  der  Fälle  ver,  meist  gegen  den  6.  Monat  bestehender  Syphilis. 
Meist  sind  es  nur  3 — 15  Isolierte  Papeln,  die  leicht  zu  diagnostizieren 
sind.     In    den    oberflächlichen  Schichten    der  Epidermis  sind  reichliche 
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Mikrokokken,  die  wahrscheinlich en  Urheber  dieser  Art  yod  Ausschlag. 
Die  zweite  Form  ist  seltener  und  ist  eine  reine  Pustulosis.  Differentiell 
ist  Impetigo  Bockhardt,  Acne  vulgaris,  Acne  necrotica,  Folliculitis 
decalTans  Lailler  und  schliesslich  spätsyphilitische  ähnliche  Eruptionen, 
die  übrigens  gleichen  Aufbau  zeigen  können,  auszuschliessen. 

Tan  nh  au  ser- Stuttgart. 

Die  83n;>hilitiiche  Leukomelanodermie  (kabylische  Lepra) 
und  die  Vitiligo.  Von  L.  M.  Pautrler.  Revue  pratique  des  mal. 
cut.,  syphilitiques  et  veneriennes.     September-Oktober  1904. 

P.  verteidigt  in  dieser  Arbeit  seine  im  Mai-Heft  1904  über  die 
Beziehungen  der  Syphilis  zur  Vitiligo  niedergelegten  Anschauungen 
gegenüber  den  Ansichten  Mac cons,  der  behauptet  hatte,  dass  der  von 
P.  angeführte  Vitiligo-Fall  ein  Fall  von  syphilitischer  Leukomelanodermie 
nach  Fournier  gewesen  sei.  Für  Interessenten  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  Putzler-Danzig. 

Die    Beziehungen    der    Syphilis    zur   Vitiligo.      Von  L.   M. 

Pautrier- Paris.     Revue  pratique  des  mal.  cut.,  syphilitiques  et  v^n^r. 
1904.     Mai. 

P.  fasst  am  Ende  seiner  Arbeit  über  die  Beziehungen  der  Syphilis 
zur  Vitiligo  sein  Urteil  dahin  zusammen,  dass  alles,  was  man  bis  zur 
Stunde  in  Bezug  auf  die  „Vitiligo*  behaupten  köuue,  die  häufige 
Koinzidenz  von  Syphilis  mit  Vitiligo  sei  und  man  annehmen  müsse, 
dass  die  letztere  syphilitischen  Ursprungs  sei.  Weiter  zu  gehen  und 
grössere  Zugeständnisse  zu  machen,  hat  man  bis  heute  noch  keine  Be- 
rechtigung. Putzler-Danzig. 

Weitaus  die  meisten  Aneurysmen  unter  50  Jahren  sind  nach 
D ü r in g  u.  A.  syphilitischen  Ursprungs.  56  —  85  pCt.  aller  Aneurysmatiker 
haben  einmal  Lues  gehabt.  Daher  auch  die  vielfach  festgestellte  vor- 
zügliche Wirkung  von  Hg-  und  Jod-Kuren  bei  Aneurysma,  Angina, 
Pectoris,  Arteriosklerose,  Herzerkrankungen.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.    1904.     No.   51.)  Krösing-Stettin. 

Nach  V.  Düring  hat  die  Aortitis  syphilitica,  die  so  oft  zu 
Aneurysma  führt,  wesentliche  Lokalisation  in  der  Media,  die  entzünd- 
lich infiltriert  ist  durch  Rundzellen  und  Granulationszellen,  aus  denen 
junges  Bindegewebe  später,  noch  später  Narbengewebe  sich  entwickelt. 
Niclit  selten  kommt  es  zu  ausgedehnten  Nekrosen  in  der  Media.  Die 
Adventitia  bildet  ähnliche  Veränderungen,  namentlich  um  die  Vasa 
vasorum  herum.  Die  Intima  ist  normal  (Unterschied  gegen  die  End- 
arteriitis  chronica  deform  ans)  oder  sekundär  verdickt.  Wo  Narben  in 
der  Media  entstanden  sind,  ist  hier  die  Aortawand  verdünnt,  Muskulatur 
und  elastisches  Gewebe  sind  hier  verschwunden.  Gerade  diese  Stellen 
sind  es,  die  alUmlihlich  dem  Blutdruck  nachgeben,  sich  langsam  aus- 
buchten und  so  schrittweise  ein  Aneurysma  entstehen  lassen.  Diese 
Tatsachen  aufgedeckt  zu  haben,  ist  vorzugsweise  das  Verdienst  Doehles, 
«ianeben  auch  Hellers. 

Zur  Statistik  der  venerischen  Krankheiten.  Statistiek  over 
de  levenswijze,  leeftijden  van  verleiding  en  van  besmetting  met  venerische 
ziehlen    van    vrouwen    verpleegd    op    de  afdeeling  von   Syphilis    in  het 

DennatoloirfBChe  Zeltschrift.    Bd.  XII.    Heft  5.  24 
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n  innengast  hüls  te  Amsterdam  Tan    i&dO — 1892.     Von  Prof.  S.  Mendes 
da  Costa.  MediscliWeekbladvoorNord-  en  Znid-Nederland.    14.  Mai  1904. 
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Y.  d.Wijk. 


Über  venerische  Krankheiten  und  ihre  Prophylaxe  in  den 
französischen  Kolonien  schreibt  Jullien  im  Journ.  des  mal.  cut.  et 
sypb.,  Juni  1904,  No.  6,  S.  401.  Er  geht  den  Erdteilen  nach  die 
Verbreitung  der  Krankheiten  in  den  einzelnen  Kolonien  durch.  Die  Haupt- 
ursache der  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  ist  der  Kontakt 
mit  der  europäischen  Bevölkerung.  Je  intimer  der  Verkehr  zwischen 
Eingeborenen  und  Fremden,  desto  grösser  die  Ausbreitung  der  Krank- 
heiten. Nur  einige  wenige  Kolonien,  die  sich  isoliert  zu  verhalten 
wussten,  blieben  befreit.  Verf.  gibt  zum  Schlüsse  Anleitung,  wie  Vor- 
gesetzte bei  Marine  und  Militär  ihre  Untergebenen  schriftlich  und 
mündlich  vor  der  Gefahr  des  sexuellen  Verkehrs  in  verseuchten  Gegenden 
zu  warnen  hätten.  Tan nliaus er- Stuttgart. 

Allgemeine  Symptomatik.     Kasuistik. 


> , 


Das  Heft  des  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  vom  Mai  1904,  No.  5, 
S.  321,  enthält  eine  Zusammenstellung  der  im  klinischen  Kurs 
von  Gaucher  vorgestellten  Fälle  von  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. Die  Zusammenstellung  besorgte  Druelle.  In  Kürze 
ist  besonders  Diagnose  und  Therapie  hervorgehoben. 

T  an  n  h  a  u  s  e  r- Stuttgart. 

Von  syphilitischen  Schankern  mit  ungewöhnlichem  Sitz  sah 

See  im  Hospital  in  St.  Louis  3  Fälle,  die  im  Journ.  des  mal.  cut.  et 
syph.,  April  1904,  No.  4,  S.  267  publiziert  sind.  In  einem  Fall  sass 
der  Schanker  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels,  in  zwei  Fällen  in 
dem  behaarten  Kopf.      Die  Art  der  Infektion   Hess  sich  in  keinem  Fall 
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mit    Sicherheit    eruieren.      Der    Beechreibung    geht    eine    literarische 
Übersicht  der  extrageoitaien  Schanker  voraus. 

T  a  n  n  h  a  u  s  e  r- Stuttgart. 


Gassman  teilt  4  Fäle  von  Tabes  mit,  in  denen 
mit  der  Tabes  echt  luetische  Erscheinungen  sich  vorfanden« 
In  einem  Falle  war  es  ein  zerfallenes  Gummi  am  Haise,  im  zweiten 
ein  serpiginöses  papulöses  Syphilid  auf  der  Nase,  im  dritten  ein  maku- 
loses  Exanthem  am  ganzen  Körper,  spezifische  Pharyngitis,  Scleradenitis 
uniTersalis,  im  letzten  endlich  ein  Syphilid  wie  im  zweiten  Falle  am 
linken  Arm,  das  die  Tabes  begleitete.  Im  dritten  Falle  war  die  In- 
fektion erst  ein  Jahr  her,  als  sich  die  ersten  tabischen  Symptome  ein- 
stellten. In  den  anderen  Füllen  war  der  Zeitpunkt  der  Infektion  nicht 
zu  eruieren,  lag  aber  jedenfalls  viele  Jahre  zurück.  Diese  Fälle  xeigen, 
dass  die  Tabes  als  Produkt  der  Lues  wie  die  bekannten  echten  Sekundär- 
bezw.  Terti&rerscbeinungen  aufgefasst,  der  Ausdruck  post-  oder  para- 
syphilitisch also  nicht  notwendig  ist.  Die  Lues  selbst  kann  spezifische 
Degenerationen  der  Hinterstränge  Yeranlassen,  Toxine  oder  andere 
Schädlichkeiten  sind  nicht  erforderlich.  (Monatsschr.  1  prakt.  Dermat. 
Bd.  39.     No.   18.)  Krösing-Stettin. 

Über  syphilitische  Ge&sserkrankungen.  Syphilis  yan  het 
vaatstelsel.  Von  Prof.  S.  Mendes  da  Costa.  Medisch  Weekblad  Toor 
Noord-eu  Zuid-Nederland.     3.     10. — 17.  Sept.  1904. 

Zum  besseren  Verständnis  behandelt  M.  der  Reihe  nach 

1.  die  Syphilis  der  Gefässe  der  Eörperoberfläcbe : 

a)  die  der  kleineren,  b)  die  der  grösseren  Gefässe; 

2.  die  Syphilis  der  Gefässe  der  Eörperhöhlen; 

3.  die  Syphilis  des  Herzens. 

Ad  la.  Haematangiopathia  syphilitica  der  kleinen  Gefässe.  Die 
ersten  Erscheinungen  des  Syphiloms  findet  man  in  den  kleineren  Ge- 
fassen.  Bei  der  syphil.  vasculitis  handelt  es  sich  um  eine  Zellen-  und 
Bindegewebs  Wucherung  der  Gefässwände,  welche  zur  Stenose  des  Ge- 
iasses  führt. 

Ad  1  b.  Haematangiopathia  syphilitica  der  grösseren  Gefässe.  In 
den  grösseren  Geiiissen  ist  die  Krankheit  in  einem  Teile  des  Gefässes 
lokalisiert.  Man  unterscheieet  eine  Vasculitis  fibrosa  und  eine  Vasculitis 
gummosa.  Bisweilen  hat  man  eine  gemischte  Form,  und  findet  man  in 
der  fibrösen  Gefösswand  zellenreiche  Herde.  Kleinen  tertiären  Infiltrationen 
begegnet  man  in  allen  Gefästhäuten.  Grosse  erweichende  Infiltrationen 
sind  eine  Seltenheit.  Das  Gefäss  ist  aneurysmatisch  erweitert  oder  ob- 
literiert. Die  Obliteration  ist  nicht  ausschliesslich  Ton  einer  Wucherung 
der  inneren  Gefässhaut  abhängig,  aber  bisweilen  verursacht  durch  eine 
Thrombosierung.  Die  aneurysmatische  Form  entsteht  infolge  Schwundes 
der  Elastizität  der  Gefässwand.  Die  obliterierende  und  die  aneurysmatische 
Form  können  zugleich  Torkommen,  oft  kombiniert  mit  Atherom. 

Bei  der  aneurysmatischen  Vasculitis  ist  die  Gefässwand  bisweilen 
80  spröde,  dass  sie  ohne  eine  Aneurysma-Bildung  zerreist.  (Arteriitis 
terebrans  TOn  Brault  und  Letulle.)  Krankheitserscheinungen:  Pulsus 
inaequaiis  (oder  nicht  zu  fühlen),  —  heftige  lancinierende  Sciimerzcn.  — 
Objektive  Symptome  wie   beim  Aneurysma. 

24* 
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Vasculitis  obliterans  ist  die  h&ufigere  Fonn.  Sie  fübrt  zu  Heiopragiea 
(FuDktionBRbnabme).  Oft  scbnelle  Ermttflung  und  Verringerung  derlliukeU 
kraft  v&brend  der  Bewegung  (Parklysie  dolorosa  intermittens  oder 
Claudication  intermittente)  mit  Sclimerzen.  Es  ist  sicher,  dass  aucli 
die  sypbilitieche  Phlebitis  Ursache  sein  kann  der  Claudicatioo  iatennittente. 
Die  weiteren  Erscheinungen  sind  Kältegefühl,  AnaeatbeHia  dolorosa, 
Kontraktionen  der  ia^tiTen  Muskeln,  Alterationen  der  N£gel,  Glossy, 
Skio  und  Gangrfia.  Phlebitis  syphilitica  der  Extremitäten,  besooden 
des  Unterschenkels.  Erscheinungen.-  rote  oder  rotviolette,  äusserst 
schmerzliche  Stränge  mit  Verdickungen:  an  Stelle  der  Klappen  entsteht 
bisweilen    our  eine  weiche  Schwellung.     Nur  selten  Fieber. 

Ad  2.  Syphilis  der  Geflisse  der  KArperhBblen  —  Syphilis  der 
Gehirnarterien  ist  immer  eine  sehr  ernste  Krankheit.  Die  Blutiufuhr 
wird  durch  Endarteriitis  obliterans  oft  so  beschränkt,  dass  ein  Teil  de« 
Gehirns  absterben  kann.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind  sehr  ver- 
schiedene. Apoplekti forme  oder  apoplektische  Anfälle  bei  Personen 
unter  60  Jahren  sind  meistens  auf  Syphilis  der  GehiraarterieD  lurack- 
zufUhren.  Am  meisten  findet  man  Arteriitis  oder  phlebitis  obliterante, 
nur  selten  die  skleröse  oder  gummöse  Form,  noch  weniger  ein 
aneurysmatisch  dilatiertes  Gefäss.  Auch  ist  man  syphilitischen  Er- 
scheinungen am  Sinus  longitudinalis  falciformis,  sigmoideus  und  trans- 
versus  begegnet,  oft  kompliziert  mit  Thrombosierang. 

Syphilis  der  Aorta,  Aortitis  syphilitica,  Aortite  en  plaques,  Aneu- 
rysma aortae. 

Die  luetische  Aortitis  erscheint  meist  3  bis  13  Jahre  nach  der 
Infektion.  Es  bestehen  oft  multiple  perivaskuläre  Entzündungen  an 
der  Media  und  AdTentitia  der  Vaaa  Vacorum.  Die  luetische  Aortitis 
kann  zur  Heilung  kommen  und  dann  narbige  Stellen  und  Ektasien 
hinterlassen.  Der  Entzündungaprozesa  iat  fast  immer  nodulär.  Sehr 
selten  findet  man  eine  diffuse  Arteriitis.  Ebenso  selten  iat  die  ^mmöse 
Erweichung  mit  Perforation.  Oft  veranlasst  die  luetische  Infiltration 
das  Entstehen  von  Bindegewebe.  Die  Syphilis,  gleich  wie  der 
Alkoholismua,  übt  eine  provozierende  Wirkung  auf  die  Entstehung  von 
Endarteriitis  chronica  (Atherom,  Arterie aclerosia)  aus.  Die  reine  Form 
von  Aortitis  luetics  findet  sieb  sehr  selten,  am  häufigsten  bei  ganz 
jungen  Leuten.  Auf  Aortitis  syphilitica  kann  aber  nur  dann  diagnostiiiert 
werden,  wenn  andere  Zeichen  von  Syphilis  da  sind.  H.  behauptet, 
dass  antisypfaUitische  Kuren,  wenn  nicht  zu  spät  angewandt,  Heilung 
7.U  bringen  vennOgen. 

Das  luetische  Aneurysma  findet  sich  am  meisten  im  Alter  von 
35 — 40  Jahren,  6 — 10  Jahre  nach  der  Infektion.  Man  hat  es  gefunden 
in  der  Art.  bepntico,  Art.  pancreatico-duodenalis,  Art.  colica  media 
und  in  der  Art.  renalis.  In  der  Art.  pulmonalls  und  in  den  grossen 
Venän  hat  man   verschiedene  ayphilitiache  Affektionen  konstatiert. 

Ad  3.  Syphilitische  Affektionen  des  Herzens.  Sypbilltiscbe 
Myocorditis,  zum  eraten  Male  von  Ricord  beobachtet,  entateht  meist 
6—10  Jahre  nach  der  Infektion,  im  Alter  von  35  —  40  Jahren.  Sie 
findet  sich  oft  zusammen  mit  Aortitis  und  Endarteriitis  der  Art 
coronares.     Infolge  der  Syphilis  entstehen  am  Herzen: 
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1.  luetische  Infiltrationen  und  Gummiknoten; 

3.  eine  fettige  Entartung  und  Atrophie  des  Herzmuskels  (Myo* 
malacie); 

3.  eine    sekundäre    Sklerosis,    eine    parasyphilitische    Myocarditis. 

Diese  Affektionen  kommen  auch  gemischt  vor.  (Myocarditis 
sklero-gummosa.)  Man  unterscheidet  zwischen  ein  erinterstitieüen  und 
einer  gummösen  Myocarditis.  Die  letztere  Form  ist  immer  mit  der 
ersteren  kombiniert.  Die  grossen  gummösen  Infiltrationen  erweichen 
nur  selten,  sie  können  die  Grösse  eines  Billardballes  erreichen. 
Syphilis  des  Herzens  bietet  keine  typischen  klinischen  Symptome«. 
Therapeutisch  empfiehlt  M.  starke  gemischte  Behandlung. 

V.  d.  Wijk. 

Therapie. 


Jullien  beschreibt  im  Joum.  des  mal.  cut.  es  syph.,  Juli  1904, 
No.  7,  S.  489  einen  anscheinend  desolaten  Fall  Ton  Neuritis  optica 
und  Heilung  durch  Kalomelii\|ektioneiL  Der  ophthalmoskopisch 
unklare  Fall,  der  einen  Arzt  betraf,  wurde  von  einigen  Ophthalmologen 
als  Sarkom  angesehen.  Fat.  hatte  einen  Terdächtigen  Schanker  vor 
mehreren  Jahren.  Intensive  Kalomelinjektionen  nach  der  Methode  Ton 
Scarenzio  gaben  dem  Fat.  das  Augenlicht  vollständig  wieder.  Jod- 
kali und  andere  Hg- Präparate  als  Kalomel,  selbst  Hg-Salicyl,  hatten  nicht 
die  geringste  Einwirkung.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

E.  von  Düring-Eiel  bringt  in  der  Münch.  Med.  Wochenschr.  1905, 
No.  1 1,  einen  sehr  lesenswerten  Aufsatz:  „Ober  Quecksilberwirkung*'. 
Da  z.  Z.  eine  befriedigende  Erklärung  für  die  Wirkungsweise  des  Hg 
immer  noch  aussteht,  so  gibt  D.  in  diesem  Aufsatze  die  in  der  Ztschr. 
f.  exp.  Path.  u.  Ther.  von  Kraus  und  Brieger  1905,  Heft  3,  nieder- 
gelegten Versuche  und  Anschauungen  Schades  wieder,  denen  er  eine 
grosse  Bedeutung  für  das  Verständnis  der  Hg-Ein Wirkung  beimisst. 
Schade  sieht  in  der  Tätigkeit  des  Hg  im  Körper  einen  katalytischeo 
Prozess,  hervorgerufen  durch  eine  elektrische  Kraft.  Ausgehend  von 
der  neuen  Methode  der  Indigogewinnung  wies  Seh.  eine  ozydations- 
beschleunigende  ELraft  für  die  Schwermetalle  Hg,  Pt,  Au,  Ag,  Fe,  Mn, 
Cu  and  AI  nach.  Als  Testobjekt  benutzte  er  eine  Mischung  yod 
Guajakol  oder  10  proz.  wässeriger  Naphthollösung  mit  Terpentin.  Die 
Ursache  dieser  die  0-Überwanderung  befördernden  Kraft  genannter 
Metalle  sieht  Seh.  in  dem  elektrischen  Verhalten  der  Flüssigkeiten  bei 
Berührung  mit  einem  dieser  Metalle.  Allgemein  wies  Seh.  nach,  dass 
es  für  den  Eintritt  der  Katalyse  weniger  auf  die  Menge  als  auf  die 
Art  und  die  Oberflächenentfaltung  des  Katalysators  ankomme.  Speziell 
für  das  Hg  fand  er,  dass  die  Katalyse  um  so  schneller  eintrat,  je 
feiner  pulverisiert  das  Metall  war.  Die  gleichen  Fähigkeiten  wie  das 
Metall  selbst  zeigten  auch  dessen  Salze  und  Albuminate.  In  der  Hg- 
Katalyse  sieht  Seh.  ein  , geeignetes  Mittel,  um  sowohl  im  Blut  als  auch 
im  Gewebe  die  erforderlichen  Oxydationen  und  Reduzierungen  zu  er- 
möglichen''. Durch  die  katalytische  Kraft  des  Hg  nimmt  Seh.  an, 
werden   die  vorhandenen  Ptomaine  in  ungiftige  Substanzen  übergeführt. 

Ph.  Ferd.  Becker. 
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Ein  aeues  Hg-Prapftnit  empflehlt  Galewslcy- Uresden  in  etneni 
„Über  lOsUches  Kalomel  (Ralomelol)  betiteltea  Aufsatt,  der  sicli  in 
der  MüDcli.  Med.  Wocbensolir.  1905,  No.  U,  findet.  Emlomelol  iat  «in 
in  lult«m  Wasser,  nicht  zu  konzentrierten  SAlzlftaungen,  in  EiweiM- 
löauDgen  und  im  Blutserum  lOBÜehes  PuWer.  Es  enthält  66  pCt  Hg, 
ist  bedeutend  weniger  giftig  wie  Kmlomel,  da  bei  seiner  Anwesenheit 
im  Körper  angeblicli  kein  Sublimat  entsteht.  G.  bat  das  Mittel  in 
2  Jahren  bei  98  Patienten  Teisucbt  und  spricht  sieb  fttr  dessen  erfolg- 
reiche Anwendung  in  solchen  Fällen  aus,  in  denen  eine  langsame, 
achoaende  Hg-Kur  durchgeführt  werden  soll.  „Um  jedoch  energische 
Wirkungen  bei  gefahrdrobeoden  ZuBtänden  zu  erreichen",  eignet  sich 
dos  neue  Mittel  nicht,  da  es  zu  langsam  und  zu  wenig  intensiv  wirkt. 
Das  {Jnguentum  Hayden  mitis  (Kalomels&lbe  von  der  ehem.  Fabrik  Heyden 
hergestellt)  enthält  30  pCt.  Hg,  ist  nicht  gauz  so  weich  und  geschmeidig 
wie  die  graue  Salbe,  hat  aber  den  grossen  Vorzug  des  Nicht&beos. 
G.  hat  bei  50  Patienten  (4?  im  FrUli-,  3  im  Spätstadium)  mit  dieser 
Weissgrauen  Salbe  Schmierkuren  machen  lassen  (30  Einreibungen 
k  täglich  5 — 10  g).  4mal  trat  Stomatitis,  gelegentlich  Follikulitis 
auf.  Die  Injektionen  mit  Kalomelol  sind  äusserst  schmerzhaft  und  er- 
zeugen Infiltrate.  Dagegen  erwies  sich  das  Mittel  als  sehr  geeignet 
för  die  innerliche  Verabreich ungsfo na,  da  es  nicht  Erbrechen  bewirkt. 
Die  Wirkung  auf  den  Dnrm  ist  dieselbe  wie  beim  Kalomel.  Deshalb 
setzt  G.  den  Pillen  oder  Tabletten  0,01  Kalomelol  etwas  Opium  zu  (0,006). 
Besonders  empfehlenswert  erscheint  das  neue  Präparat  für  die  Lokaj- 
anwendung  auf  Ulzera  oder  auf  Papeln  als  Salbe  oder  als  Streupulver 
(oft  mit  Amylum)  oder  als  3  proz.  Lüaung  zu  Umschlägen.  Den  Beiers- 
dorfschen  Fflaatermullen  nachgebildet  ist  das  Kalomelol-Salicyl-Seifen- 
Trikoplast,  geeignet  als  Erweich nnga mittel  auf  infiltrierte  Drüsen  oder 
InitiaUklerosen.  Ph.  Perd.    Becker. 

Hermann  hat  61  erweichte  Bubooen  folgendermanssen  operiert: 
Einstich  auf  der  Höhe  der  Fluktuation  mit  Spitzbistourie,  Ausdrücken 
des  Eiters,  Einspritzung  in  die  Abszesshöble  3 — 8  mal  hintereinander 
von  Jodoform-Glycerin  10  pCt.  bis  zu  praller  Anfiltlung  derselben. 
Die  letzte  Einspritzung  bleibt  dünn,  und  es  folgt  ein  Sublimat-Kom- 
pressiv- Verband.  Am  nächsten  Tage  Verbandwechsel  mit  nochmaliger 
Aufullung  der  Höhle  mit  Jodoform-Glycerin.  Analoger  Verband,  der 
nun  erst  am  5.  Tage  gewechselt  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schon  am  3.  Tage  nur  rein  serüse  Absonderung,  am  6. — T.  Tage  Ver- 
klebung der  kleinen  Einstich  Öffnung. 

8  pCt.  heilten  in  4  Tagen,  31  pCt.  in  5,  30  pCt.  in  6,  36  pCt 
in  7  — 8,  8  pCt.  In  9  — 10  Tagen.  (Wiener  klin.  Hundschau,  1904,  No.  46.) 

Erösing-Stettia. 
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Verwaltuogsbericht  der  Landes- Versicherungsanstalt  BerliD 
für  das  Rechnungsjahr  1903. 

Der  sehr  fleissig  zusammeDgestellte  und  vielseitige  Bericht  bietet 
nicht  nur  für  den  Sozialpolitiker,  sondern  auch  für  den  Arzt  eine  reiche 
Quelle,  aus  der  beide  genug  des  Nützlichen,  Lehrreichen  und  Inter- 
essanten schöpfen  können.  Der  dieser  Zeitschrift  gewidmete  Zweck  ge- 
stattet uns  nur,  jene  Abschnitte  der  umfangreichen  Broschüre  zu  be- 
leuchten, welche  uns  einen  Einblick  in  die  Geschlechts-  und  Haut- 
krankheiten und  die  Syphilis  gewähren,  soweit  sie  zur  Kenntnis  der 
Landes-Versicherungsanstalt  gelegentlich  von  Rentenbeanspruchungen  oder 
bei  der  Übernahme  des  Heilverfahrens  bei  an  diesen  Krankheiten  leidenden 
Versicherten  gekommen  sind.  Als  ein  sehr  erfreuliches  Zeichen  dea 
zunehmenden  Verständnisses  für  die  Bedeutung  jener  Erkrankungen 
kann  man  es  wohl  annehmen,  dass  zur  Behandlung  dieser  Leiden  eine 
eigene  Heilstätte  in  Lichtenberg  errichtet  worden  ist,  welche  den 
Patienten  in  sehr  erleichterter  Form  jederzeit  Aufnahme  und  sachkundige 
Behandlung  gewährt.  Diese  unter  Oberleitung  von  Professor  Lesser 
stehende  Anstalt  erfreut  sich,  wie  wir  mit  Genugtuung  konstatieren 
können,  eines  ausgezeichneten  Besuches.  Wir  glauben  nicht  fehlzugehen, 
wenn  wir  hierin  bereits  eine  Frucht  der  Bemühungen  der  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  zu  sehen  glauben.  Die 
Erfolge  der  Heilbehandlung  in  Lichtenberg  sind  aus  folgender  Tabelle 
ersichtlich : 


Krankheiten,  welche  zur 
Behandlung  kamen 

Zahl  der 
Patienten 

Heilerfolg 
geheilt     gebessert  angeheilt 

gestorben 

Tripper 

Schanker  .*.... 

Syphilis  1 

Syphilis  II 

Syphilis  III 

170 
73 

5 
219 

6 

100 
65 

5 
183 

4 

59 
6 

31 

11 

2 

4 

1 

Samma 

1 

473») 

357 

98 

17 

1 

Zur  InvalidisieruDg  führten  im  Berichtsjahre  9  Fälle  von  Syphilis 
(20  im  Vorjahre).  Von  den  3996  (im  Vorjahre  3676)  männlichen 
Versicherten,  denen  Invalidenrenten  zugesprochen  wurden,  hatten  261 
(im  Vorjahre  200)  eine  Geschlechtskrankheit  bezw.  Syphiliskur  durch- 
gemacht. 50  von  100  der  Geisteski anken  und  Rückenmarkschwind- 
süchtigen hatten  sich  syphilitisch  infiziert. 

6b  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  ein  viel  grösserer  Prozent- 
satz der  Invalidisierten  direkt  oder  indirekt  durch  geschlechtliche  In- 
fektionen  ihre   Erwerbsfähigkeit   teilweise   oder   ganz  eingebüsst  haben. 


>)  Die  Krankheiten  betrafen  396  Patienien. 
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Naehraf.  - 


Penooslies. 


lo  d«r  Aiud«bonog  der  KmJceofQnorfre  adteoi  der  lra«lw' 
TenicbemogBaoBtaltCD  mat  gcKblechÜicb  erkrankte  Penonen  acbea  vir 
einen  bedeutaunen  Schritt  freiter  auf  der  Bahn  der  M  iL^LBiKich 
wirkenden  Mzialen  Gesetzgebung.  Wir  kOnnen  wobl  sagen,  daaa  die 
Einbeziehang  dieser  Krankheiten  in  den  Beb  an  dl  an  gs  kreis  der  Ver- 
sicherungsanstalten von  hohem  Verständnis  lür  die  Sache,  von  liberalem 
Geist  nn<l  edler  Menach liebkeit  zeugt.  Albrecht-BertiB. 


Naehrnf. 

Der  Entdecker  der  TastkürpercheD  Georg  Meissner  ist  im  76.  Jskrc 
seines  arbeitsreichen  Lebens  Tersebieden.  Schon  in  jungen  Jshren  beribni 
and  geelirt,  bat  er  als  Professor  der  Physiologie  in  Göttingen  seine  hervor- 
ragende Forscher-  and  Lebrtitigkeit  bis  karze  Zeit  TOr  seinem  Eode  au- 
geübt  Eine  selten  in  so  hohsm  Uaasie  Tsreinte  Gelehrsamkeit,  namentlich 
anch  auf  den  Gebieten  der  Anatomie  nnd  der  Chemie,  zeichnete  ihn  aus. 
Dam  trat  eine  Klarheit  seiner  dnrch dringenden  Verstandes-  und  AnFfassnog»- 
energie  Ton  hoher  Potenz.  Dem  Heransgeher  dieser  Zeitschrift  war  et  ver- 
gönnt, zu  Anfang  der  siebziger  Jahre  im  Meiasnerschen  Laboratorium  ta 
arbeiten  und  dann  mehrere  Jahre  all  Assistant  titig  zu  sein.  Somit  gt- 
winnt  für  ihn  die  Trauer  am  diesen  Verlust  eine  am  so  mehr  persönliche  ite- 
deutang,  als  der  verstorbene  Gelehrte,  trotz  grosser  geistiger  Begsamkeit  and 
Frische,  sich  seit  lange  von  der  Öffentlichkeit,  anch  wissenschaftlichen  Pnbli- 
kationen  ganz  z uro ok gehalten  hatte.  Sicherlich  ist  sein  geistiger  Nachlass 
in  zahlreichen  AufzeichnungeD  vorhanden  und  für  die  medizinische  Welt 
noch  verwertbar. 


Personalien. 

ir  Geh.  Hedizinalrat  Herr  Prof.  Dr.  Caspary   in    Königsberg   triii 
tober  er.  von  seinem  Lehramt  zurück. 

.  H&bner-Leipzig    ist  zam  Sekund&rarzt   der  Abteilang  für  Hsnl- 
Len  am  Stldtiscfaen  Krankenhunse  in  FrankforC  a.  M.  gewfthlt  worden. 


XXII. 

Aas   der  Hautkrankenstatioii  des    städt.  Krankenhauses    io   Frankfurt  a.  M. 

(Oberarzt  Dr.  K.  Herxheimer.) 

Über  Besonderheiten  beim  Lupus  erythematosus. 

Von 

W.  BORNEMANN, 

SeknodArant. 

Während  der  letzten  Jahre  hatten  wir  Gelegenheit,  drei 
Fälle  Ton  Lupus  erythematosus  zu  beobachten,  die  uns  wegen 
ihrer   eigentümlichen    Komplikationen    mitteilenswert    erschienen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  42  Jahre  alten  Handelsmann.  Die  Familien- 
Anamnese  ist  ohne  Belang;  bemerkt  sei,  dass  nichts  von  Tuberkulose  in 
der  Familie  nachweisbar  ist.  Patient  war,  abgesehen  von  seiner  Haut- 
erkrankang,  stets  gesund.  Diese  soll  vor  mehr  als  20  Jahren  begonneo 
haben  und  zwar  im  Anschlnss  an  eine  Quetschung  beider  Ohren,  die  durch 
das  Zuschlagen  einer  Wagentüre  zustande  kam. 

Damals  soll  sich  schnell  eine  schuppende  ^Flechte*'  entwickelt  haben, 
der  aber  seitens  des  Patienten,  da  sie  nur  leicht  juckte  und  keine  Beschwerden 
bereitete,  keine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde.  Vor  4  Jahren 
bildete  sich  dann  am  rechten  Ohr  eine  »Warze**,  die  operativ  entfernt 
wurde.  Vor  einem  Jahr  trat  von  neuem  eine  Geschwulst  am  rechten  Ohr- 
lippchen  auf,  die  anfangs  langsamer,  dann  aber  schneller  wuchs  und  vor 
2  Monaten,  nachdem  sie  Kirschgrösse  erreicht  hatte,  von  Herrn  Dr.  0.  Salomon- 
Koblenz  in  toto  ezzidiert  wurde. 

Vor  3  Jahren  hat  Patient  einen  Schlag  auf  den  Nasenrücken  erhalten, 
and  es  entwickelte  sich  auch  hier  eine  Hauterkrankung. 

Der  Status  war  am  16.  III.  1904  folgender: 

Es  handelt  sich  um  einen  grossen,  kr&ftig  gebauten  Mann  von  gesunder 
Farbe,  starker  Muskulatur  und  gut  entwickeltem  Fettpolster.  Die  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  ergibt  nichts  besonderes.  Von  Tuberkulose, 
besonders  von  Drüsenschwellnngen,  ist  nichts  nachzuweisen. 

Symmetrisch  an  beiden  Ohren  und  auf  dem  Nasenrücken  .findet  sich 
eine  schuppende,  lividrote  Hautaffektion,  und  zwar  sind  die  Ohren  sowohl 
auf  ihrer  Vorder-  wie  Rückseite  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Aus- 
nahme etwa  des  oberen  Drittels  erkrankt  —  auch  auf  die  Haut  hinter  den 
Ohrmuscheln  setzt  sieh  die  Erkrankung  in  einem  ca.  2  cm  breiten,  dem 
Ohransatz  folgenden  Streifen  fort  — ,  w&hrend  die  Affektion  auf  der  Nase 
dem  knöchernen  Teil  des  Nasenrückens  entspricht  und  eine  längs-ovale, 
ca.  bohnengrosse  Partie  einnimmt.  Sämtliche  Herde  zeigen  scharfe  Ränder 
und  einen  roten  Hof.  Die  Schuppen  lassen  sich  in  Form  kleiner  oder 
grösserer,  ziemlich  fester  Stücke  abheben,  auf  deren  Unterseite  sich  nagel- 
förmige  Hornkegelchen  finden.  Die  rechte  Ohrmuschel  bietet  in  der  oberen 
Hälfte  des  Ohrläppchens,  und  zwar  vorn,  eine  beträchtliche  Schwellung  und 
ein  derbes  Infiltrat  dar.  Ein  kleineres  findet  sich  unten  am  Rande  des 
rechten  Ohrläppchens  an  der  Stelle,  wo  der  in  der  Anamnese  erwähnte 
grössere  Tumor  entfernt  wurde.  Dass  der  Krankheitsprozess  unter  Narben - 
bildung  verläuft,    ergibt   sich    sowohl    ans    der  Affektion    des  Nasenrückens, 
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(He  eiDs  xeotrale  deprimierte  Narbe  aiitweist,  wie  ans  den  infolge  tod 
Narbenbildung  wie  aosgezachc  erscheinenden.  Partien  an  den  Rindern  d«r 
ObrmuBcbeln. 

JSs  beeteht  demnach  kein  Zweifel,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  um 
einen  tjpischen  Lnpas  erjtbematosns  discoides  (Kaposi)  bandelt. 

Tbampaatiicb  erschien  nns  ein  Versach  mit  der  von  HolUnder  (1> 
empfohlenen  kombinierten  Jodtinktur-Chininmethode  angebracht.  Die  er- 
krankten  Partien  wurden  dreimal  Iftgllch  mit  Jodtinktur  gepinaelt,  und 
ausserdem  erhielt  Patient  dreimal  tftglich  0,.'i  g  Chin.  mar. 

Aus  dem  Bereich  der  Infiltration  am  Rande  dee  rechten  Ohrlftppohens 
wurde  ein  Stück  zwecks  histologischer  Unteraaehung  exxidiert. 

Am  33.  III.  wurde  wegen  heftigen  Ohrensausoni  die  Chioindosis  auf 
dreimal  ttglich  0.1   g  hurabgesetit. 

Vom  27.  III.  an  erhielt  Patient  dreimal  ttglich  0,2  g  ChiniD. 

Vom  5.  IV.  an   viermal  0,2  g  Chinin. 

Von  diesem  Tage  an  wurde  ferner  das  Infiltrat  am  rechteo  OhrUppchen 
einer  Behandlung  mit  Rentgenstrablen  nntenogen. 

12.  IV.  Chinin  in  der  bisherigen  Dosis  gut  vertragen,  nur  leitweiaa 
Klagen  über  Ohreneauaeo. 

27.  IV.  Zur  Entfernung  von  Kroaten  anf  Ohren  und  Nase  Verband 
mit  Vaseline. 

29.  IV.  Nach  Entfernung  der  Rrnaten  ergibt  aich,  dass  die  AfFektion 
auf  der  Nase  unter  Narbenbildung  verheilt  ist;  dagegen  ist  der  Befund  an 
den  Ohren  noch  ungefähr  derselbe  wie  bei  der  Aufaahme  des  Patienten, 
wenn  auch  die  Schnppeubildung  und  Vererbung  etwas  geringer  sind.  Am 
Rande  des  rechten  Ohres,  etwa  in  deaeen  Mitte,  ist  ein  kleines,  einer  Warze 
Abnlichea  Gebilde  entatanden,  das  durch  Kellexzision  entfernt  wird.  Das 
Infiltrat  in  der  oberen  H&lfte  des  OhrUppchena  ist  bedeutend  ferkleinert, 
cbenao  das  mit  Köntgenetrahlcn  bebatidelte  am  unteren  Rande  des  rechten 
Ohrl&ppchens. 

6.  V.     Patient  wird  gegen  firzlichen  Rat  gebessert  entlassen. 

Er  begab  sich  dann  wieder  in  die  Behandlung  des  Herrn  Dr.  Salomon 
/.uröuk.  Der  Lupus  erfthematosus  erniea  sich  in  der  Folge  jeder  Therapie 
gegenüber  als  sehr  hartnäckig,  sodass  eich  Patient  anfangs  November  1904 
zu    einem    nochmaligen  Versuch    mit  RüoL)(eti strahlen    entschloss.     Er  wurde 


daher  V. 
Institut  der  Hautkranki 
Hier  wurde  festgestellt, 
verändert  fortbestand, 
sieb  kein  Rezidiv  des  vi 
der  radikalen  Operation 
mikroskopischen  Präpai 
wucherang  über  den  Ex: 
wurten    war.     Auch   war 


ambulanten  Behandlung  dem  RöntgeB 
100  unseres  Krankenhaases  wieder  überwiesen. 
:  der  Lupas  erythematosus  noch  ungeftlir  nn- 
Tumoren  waren  nicht  aufgetreten.  Aach  fand 
n  Kollegen  exzidierten  Tumors,  wie  das  aoch  bot 
if  Grund  unserer  weiter  unten  kurz  beschriebeoeD 
die  nirgends  ein  Hinausreichen  der  Epithel- 
inen  lassen,  von  vornherein  in  er- 
arzenihnlichen   Gebilde  mehr  auf- 


schien  nach  Hürtung  in  Formol-AIkohol 
Haut  aufsitzende  halbkugelige,    kirschgi 
histologische  Unlurauchung  ergab  einen 
Befund,   d.   !i.    es  f>inden  sieb 
in     dem    gewucherten    Papilloi 
Geschwulst   war   von  einem   st 
SteIIe.1  wiird«  der  Verdacht  er 


Dr.  Salomou   wurde  es  uns 

einer  genauen  UntersBcbang  zu 

m    Gesunden    ezzidiert    und    er- 

ine  umschriebene,  breitbasig  der 

papillomatöae  Geschwulst.     Die 

klinischen  Bilde  entaprecheodvn 

mschriebene  papillomatöse  Wuehernngeo  und 

1    zahlreiche    Ilümorrhagiea.      Die    Basie    der 

irken  Infiltrat  eingenommen,  und  au  einzelnen 

,-eckt,  als  ob  von   den  Epithel  Wucherungen  des 
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Papilloms  ausgehend  bereits  Epithel  stränge  in  die  Tiefe  des  Infiltrates  ge- 
wuchert wären,  als  ob  also  eine  carcinomatöse  Degeneration  des  Papilloms 
begooDeo  habe.  Die  histologische  Ubtefsuchnng  der  von  ans  extidierteit 
Stelle  Tom  rechten  Ohrläppchen  ergab  YerändernngOD,  die  wohl  nar  auf 
Rechnung  des  Lupns  erythematosus  zu  setzen  sind  und  im  wesentlichen  in 
Ödem,  Infiltraten  und  Hjperkeratose  bestanden.  Verdächtige  BpitheU 
wncheruligen  konnten  wir  hier  nicht  nachweisen.  Eine  histologische  Unter- 
suchung des  Yon  ]^ns  ezzidierten  kleinen  warzigen  Gebildes  ergab  den  histo- 
logischen  Befand  eines  Papilloms. 

Das  Bemerkenswerte  unseres  Falles  liegt  nun  in  dem  Befand 
eines  resp.  mehrerer  Papillome  auf  dem  Boden  eines  alten  Lupus 
erythematosus.  Vereinzelte  Beobachtungen  von  atypischen  Epithel- 
wocherungen beim  Lupus  erythematosus  In  Gestalt  von  Carcinomen 
sind  bisher  bekannt  geworden:  Jadassohn  (2)  hat  in  seiner  Be- 
arbeitung des  Lupus,  erythematosus  in  dem  Mraöekschen  Hand- 
buch der  Hautkrankheiten  13  derartige  Fälle  zusammengestellt: 
1.  Th.  Veiel  (?),  2.  Fox  (?),  3.  Riessmeyer,  4.  Dyer, 
5.  St.  Taylor,  6.St.  Taylor,  7.  Duhring,8.  Pringle,  9.  Kreibich, 
10.  Hollander,  11.  Lassar  (Th.  Mayer  ?),  12.  und  13.  Neisser 
(cit.  nach  Ashihara).  Wie  wir  femer  der  Jadassohnschen 
Arbeit  entnehmen,  fand  auch  Fordyce  gelegentlich  eine  wirkliche 
atypische  Epithelwucherung,    die    einem   Epitheliom   ähnlieh  war. 

In  unserem  Fall  erschien  der  grössere  Tumor  klinisch  be- 
trachtet als  typisches  Papillom,  das  allerdings  infolge  des  all- 
mählich immer  schneller  erfolgenden  Wachstum  dem  behandelten 
Arzte  carcinomverdächtig  vorkam,  sodass  er  den  Patienten  zu 
einer  Radikal-Entfernung  veranlasste.  Dass  dieser  Verdacht  ein 
sehr  berechtigter  war,  ergibt  sich  aus  dem  von  uns  erhobenen 
histologischen  Befund,  der  zwar  nirgends  ein  typisches  Carcinom 
zeigte,  aber  doch  schon  den  Beginn  einer  Epithelwucherung  in  die 
Tiefe  annehmen  Hess. 

„Eine  warzenähnliche  Umwandlung  der  Oberfläche  des  Lupus 
erythematosus  ist^,  übrigens  nach  Jadassohn,  „verschiedentlich 
behauptet  worden,  so  z.  B.  von  Jamieson  an  den  Zehenballen, 
auch  Hallopeau  spricht  von  papillomatösen  Bildungen  im  Zentrum 
lange  bestehender  Plaques".  „Dass  solche  Oberfläche  -  Um- 
wandlungen" fährt  Jadassohn  fort,  „ebenso  wie  bei  der  Tuber- 
kulose und  bei  der  Lues  vorkommen  können,  soll  gewiss  nicht 
geleugnet  werden.  Die  papillomatösen  Herde  aber  in  den 
Fällen  von  Klotz  und  Allen  sind  doch  wohl  auf  einen  dia- 
gnostischen Irrtum   (verrucöse  Tuberkulose)  zurückzuführen". 

Ich  will  im  Anschluss  hieran  erwähnen,  dass  wir  vor  einigen 
Monaten  Gelegenheit  hatten,  einen  sehr  interessanten,  eine  alte 
Bauersfrau    betreffenden    Fall    aus    der  hiesigen  städtischen   Poli- 
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klinik  für  Hautkrankheiten  zu  sebea,  bei  dem  sich  auf  dem  Baden 
eines  lange  vernachlässigten  Unterscheakelekzems  dicht  gedrängte, 
die  ganze  mediale,  auch  einen  groBsen  Teil  dar  Vorder-  und  Hinter- 
fl&che  des  linken  Unterschenkels  einnehmende,  bis  zu  3  cm  lange 
papilläre  Wucherungen  fanden,  die  lebhaft  an  solche  eines  Lupus 
verrucosus  erinnerten. 

Emähnt  sei  schliesslich  noch,  dass  das  Papillom  auf  einem 
floriden  Lupus  erythematosus  entstanden  war;  wenigstens  bot  seine 
direkte  Umgebung  and  Unterlage  auch  histologisch  die  Anzeichen 
eines  floriden  Prozesses  und  nicht  der  Narbenbildung  dar. 


n.  Fall. 

Die  Krankengeschichte  des  zweiten  Falles  lautet  in  Kflrze 
wie  folgt: 

Die  am  31.  V.  1904  in  dtu  Krankenhaus  aufgenommene  38  Jahre  alle 
Patientin,  Scbeeiderin,  will  als  Kind  an  DrÜBenechnellungen  gelitten  beben. 
Eine  uoeh  jetzt  vorhandene  Hautaffektion  an  deo  Ohren  eoll  seit  dem 
14.  Lebensjahr,  eine  zweite  auf  der  rechten  Wange  seit  B  Jahren  besteben. 
NeoDeDswerte  Beschwerden  hat  nie  von  den  Affektionen  nicht  gehabt.  Der 
Vater  der  Patientin  war  bis  zum  58.  Lebensjahre  gesund,  danu  nachte  er 
eine  ttippenfeileiitxäudang  darcb,  von  der  er  wieder  völlig  genesen  sein  soll. 
Die  Mutter  ist  gesund. 

Statue:  Auf  der  rechten  Wange,  etwa  in  deren  Zentrum,  sieht  man 
ein  marke  tu  ck  grosses,  dunkelbraunrotes  Infiltrat,  io  dessen  Mitte  Ewei  linien- 
grosse,  narbig- atrophische  Stellen,  in  deren  Peripherie  6—8  Stecknadelkopf- 
groiee,  brauu  durchecheinende  Knötohee,  deren  Farbe  auch  unter  Glaedrock 
nicht  verschwindet.  Zwei  Ähnliche  isolierte  Stecknadel  köpf  grosse  braune 
Knötchen  finden  sich  in  dem  Winkel  zwischen  Nase  und  dem  rechten  unteren 
Augenlid.  Diese  schuppen  ein  wenig.  Hinter  jedem  Ohr,  der  Aosatzlioie 
der  Ohrmuscheln  in  einem  1 — 2  cm  breiten  Streifen  parallel  verlaufend,  findel 
nach  hinten  scharf  abgegrenzte  Infiltration  der  Haut, 


hinteren    H&lfte    gerötet    nnd 
bedeckt  ist,  während  nach  de 
Atrophie  der  Haut  besteht. 
Ohrmuscheln  selbst  in  Form 
grosser,  weisser  oder  rötlich   weiss 
Der  Kand  der  Ohrmuscheln 


m&ssig  konturierte.  glatte 
eine  weitere,  tief  unter  da 
sen'krecht    auf  der  Stirne 


fest  anhaftenden  grauweissen  Schuppen 
theln  zu,  also  nach  vom,  eine  narbige 
zt  sich  auch  auf  die  Hinterfliche  der 
hängender  linsen-  bis  1  pfennigstnek- 
Narben  fort. 
durch  Narben  vielfach  eiogekerbt,  von 
a  Vorderflichen  übergreifen.  Eine  grosse,  unregel- 
weisse  Narbe  besteht  unter  dem  rechten  Auge, 
Hautniveau  eingezogene  streifenförmige  verllnft 
iber  dem  linken  Auge,  eine  ihnliche  kleinere  in 
dem  linken  Augenwinkel.  Anf  dem  behaarten  Kopf  und  zwar  dicht  ober 
der  St  im  haargrenze,  sowie  auf  dem  Scheitel  zeigen  sich  mehrere  bis  taler- 
grosse  Herde.  Die  Haut  ist  in  deren  Mitte  atrophisch,  in  der  geröleteo 
Peripherie  leicht  arhaben  und  mit  gelblichen  Schuppen  bedeckt.  Über  die 
Dsuer  des  Bestehens  dieser  Plaques  weiss  die  Patientin  keine  geosne  Angabe 

Nach  dem  klinischen  Befunde  nmsste  also  für  die  Affektionen  «nf  Ohr 
und  Kopfhaut  die  Diagnose  auf  einen  zweifellosen  Lnpns  erjthematosDi 
gestellt  werden,  wahrend  die  Affektionen  auf  der  rechten  Wange  als  Lupus 
vulgaris  imponierten. 
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Die  UotersQchaog  des  fibrigen  Körpers  ergibt  keine  Besonderheiten; 
eine  Erkrankung  der  Lungen  l&sst  sich  nicht  sicher  nachweisen,  wenn  anch 
der  Perkussionsschall  über  der  rechten  Spitze  etwas  kürzer  ist,  als  links. 
Sonstige  auf  Tuberkulose  Yerd&chtigo  Veränderungen  fehlen. 

Am  2.  VI.  erhält  Patientin  ---  mg  Alt-Tuberkulin  in  0,5  ccm  Flüssig- 
keit subkutan  zwischen  die  Scapnlae  injiziert.  Daraufhin  tritt  am  3.  VI. 
anter  beträchtlicher  Störung  des  Allgemeinbefindens  hohes  Fieber  auf 
(Morgentemperatur,  in  der  Axilla  gemessen,  40^,  Abendtemperatur  89,7<^). 
Um  den  als  Lupus  vulgaris  imponierenden  Herd  der  rechten  Wange  zeigt 
sich  eine  ca.  8  cm  breite  hochrote  Zone,  die  sich  gegen  die  Umgebung 
ziemlich  scharf  absetzt  Die  Affektionen  an  den  Ohren  und  auf  der  Kopf- 
haut, sowie  die  beiden  isoliert  stehenden  Knötchen  auf  der  rechten  Wange 
sind  unverändert. 

4.  VL  Morgen temperatur  88,5®,  Abendtemperatur  88,9^  Die  reaktive 
Zone  ist  nicht  m«hr  deutlich  zu  erkennen,  dagegen  sind  heute  die  zwei 
isolierten  Knötchen  im  rechten  Augen-Nasenwinkel  von  einem  hochroten  Hof 
umgeben. 

5.  VL  Patientin  hat  in  der  letzten  Nacht  viel  gehastet,  sie  entleerte 
spärliches,  schleimig  eitriges  Sputum.  Tuberkelbazillen  trotz  Untersuchung 
einer  grösseren  Anzahl  von  Präparaten  nicht  nachweisbar.  Auf  der  rechten 
Lungenspitze  findet  sich  deutliches,  kleinblasiges  Rasseln  und  verschärftes 
Atemgeräusch  bei  In-  und  Exspiration;  Perkussionsschall  ebendaselbst  etwas 
kürzer,  als  links.  Morgentemperatur  86,6 ^  Abendtemperatur  37,7  ^  Das 
Allgemeinbefinden  ist  wieder  besser. 

6.  VL  Lungenbefund  unverändert.  Die  Reaktion  auf  der  Haut  ist 
abgeklungen. 

9.  VL  In  Chloroform-Narkose  wird  der  markstückgrosse  Herd  auf 
der  rechten  Wange  in  toto  exzidiert.  Die  beiden  isolierten  Knötchen  werden 
mit  dem  Paquelin  zerstört.  Von  dem  Lupus  erythematosus  am  rechten  Ohr 
wird  ebenfalls  zar  mikroskopischen  Untersuchung  ein  Stück  exzidiert.  Die 
übrigen  Lupus  erjthematosus-Stellen  werden,  soweit  sie  noch  nicht  vernarbt 
sind,  mit  dem  Paquelin  oberflächlich  verschorft.    Xeroformdeckverband. 

18.  VL  Die  Exzisionswunde  auf  der  rechten  Wange  ist  per  primam 
saniert,  die  Nähte  werden  entfernt.  Zur  Beförderung  der  Ablösung  der 
Ptquelinisierungschorfe  Verband  mit  Zink-Pasta. 

22.  VL  Behandlung  der  Lupus  erythematosus-Herde  mit  8proz. 
Pyrogallus-Orthoform- Vaseline.  Alle  mit  dem  Paquelin  behandelten  Stellen 
sind  überhäufet,  zeigen  aber  vielfach  noch  Rötung  und  Schuppung.  Die 
erhabenen  peripheren  Wälle  sind  abgeflacht. 

15.  VII.  Leichte  Pyrogallusreiznng;  Pyrogalius  exponiert,  statt  dessen 
Verband  mit  3proz.  Bor-Vaseline.  In  den  von  Anfang  an  als  Lupus 
erythematosus  diagnostizierten  Stellen  siod  bisher  trotz  genauester  Exploration 
keine  an  Lupusknötchen  erinnernde  Effloreszenzen  aufgetreten.  Der  Lungen- 
befund ist  insofern  verändert,  als  nur  noch  gelegentlich  spärliche  Rassel- 
geräusche zu  konstatieren  sind.  Die  Temperatur  ist  andauernd  normal.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  ungestört.  Die  Gewichtskurve  zeigt  nichts  Besonderes. 
(Schwankendes  Gewicht  zwischen  54 — 527s  l^g«) 

81.  VIL  Nachdem  die  Reizung  abgeklungen  ist,  wird  die  Behandlung 
mit  Pyrogalius  wieder  aufgenommen  (Viproz.). 

15.  VIII.  Pyrogalius  wieder  exponiert,  da  eine  Reizung  aufgetreten 
i8t;  Vaseline- Verband. 

19.  VIII.  tritt  die  Patientin  gebessert,  gegen  ärztlichen  Rat  aus.  Die 
von  der  Exzision  auf  der  Wange  herrührende  Narbe  ist  glatt,  linear,  fest, 
ohne  Besonderheiten;    von    einem  Rezidiv    des  Lupus  vulgaris  ist  nichts  zu 
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bemerken.  Die  Lapas  erythematoeae  Plaques  zeigen  immer  noch  neben  der 
zentralen  Vernarbung  stellenweise  periphere  Rötung  und  Neigaag  lar 
Schnppenbildung. 

Die  Patientin  yerbleibt  in  poliklinischer  Behandlang. 
Dem   dortigen  Erankenblatt  entnehmen    wir    die    folgenden 
Vermerke: 

23.  IX.  Auf  der  rechten  Wange  ein  deutliches,  auch  mit  Glasdmck 
nachzuweisendes  Knötchen.  Sonst  blande  Narbe;  hinter  beiden  Ohren  siod 
<lie  Erythematosus-Atrophien  noch  untermischt  mit  roten  Flächen,  aber  oar 
stellenweise,  ebenso  auf  dem  Kopf. 

20.  X.  Der  Rand  der  Atrophie  hinter  den  Ohren  mit  roten  Grenzen 
umgeben.  Auf  der  rechten  Wange  jetzt  zwei  ganz  distinkte  bräunliche 
Knötchen.-  Die  Erythematosusstellen  auf  dem  Kopf  wie  früher  Yorhanden: 
ein  neues  Oval  auf  dem  Hinterkopf  aufgetreten. 

Das  Interessante  dieses  Falles  besteht  in  der  Coincideoz 
eines  zweifellosen  Lupus  erythematosus  mit  einer  klinisch  von 
einem  Lupus  vulgaris  nicht  zu  unterscheidenden  und  auch  als 
solcher  rezidivierenden,  lokal  davon  getrennten  Hautaffektion  bei 
einer  mit  Lungenspitzenkatarrh  behafteten  Patientin  ans  wahr- 
scheinlich tuberkulös  belasteter  Familie. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  jene  klinisch  als  Lupus  vulgaris  im- 
])onierende  Affektion  wirklich  einen  solchen  darstellt.  Diese  Frage 
U'isst  sich  nur  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  bei 
positivem  Befund  aus  dem  Tierexperiment  entscheiden,  seitdem 
wir  wissen,  dass  es  auch  bei  dem  echten  Lupus  erythematosus, 
wie  Jadassohn  sich  ausdrückt,  „wahrscheinlich  gelblichweisse- 
bräunliche  Flecke  als  Ausdruck  der  kolloiden  Degeneration  in 
narbig  atrophischen  Geweben"  gibt,  „welche  histologisch  der 
Schoonheidschen  (3)  Beschreibung  und  klinisch  Lupus  vulgaris 
ähneln  können''. 

Diese  klinische  Ähnlichkeit  wurde  in  unserem  Fall  aller- 
dings soweit  gehen,  dass  sie  zu  einer  Gleichheit  würde.  Dass 
die  Knötchen  weniger  weich  und  eindrückbar  wären,  wie  es 
J arisch  (4)  in  seinen  Beobachtungen  fand,  können  wir  nicht 
behaupten.  Wir  schliessen  uns  daher  völlig  Jadassohn  an^ 
wenn  er  sagt,  „deshalb  kann  in  zweifelhaften  Fällen  nur  die 
histologische  etc.  Untersuchung  die  Entscheidung  geben,  ob  wir 
es  mit  einem  Lupus  vulgaris  erythematoides  in  Leloirs  Sinn", 
also  nach  meiner  Auffassung  mit  einem  Lupus  vulgaris  „oder 
mit  diesen  nicht  tuberkulösen  Flecken  im  eigentlichen  Lupus  ery- 
thematosus zu  tun  haben".  Gelingt  in  unserem  Falle  der  Nachweis  der 
tuberkulösen  Natur  der  Affektion  der  rechten  Wange,  dann  haben 
wir  es  mit  dem  sehr  interessanten  Vorkommen  von  Lupus 
«erythematosus  und  Lupus  vulgaris  bei  derselben  Person   zu  tun; 
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denn  an  der  Diagnose  eines  Lupus  erythematosus  auf  Ohr  und 
Kopf  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Gelingt  dieser  Nachweis  aber 
nicht,  so  lehrt  unser  Fall  aufs  neue,  wie  vorsichtig  man  in  der 
diagnostischen  Beurteilung  dieser  Affektionen  und  in  daraus  ge- 
folgerten Schlüssen  betreffs  der  ätiologischen  Verwandtschaft 
oder  Gleichheit  sein  muss. 

Die  in  toto  exzidierte  Stelle  von  der  rechten  Wange  wurde 
zu  etwa  ^/4  einem  gesunden  Meerschweinchen  intraperitoneal  ein- 
geimpft (durch  Naht  mit  dem  Peritoneum  verbunden).  Das  Tier  zeigt 
bis  heute,  am  7.  XL,  keinerlei  Erkrankung,  befindet  sich  vielmehr 
völlig  wohl  und  munter.  Die  heute  vorgenommene  Sektion  war 
betreffs  Tuberkulose  vollständig  negativ. 

Die  übrigen  ^/^  des  ezzidierten  Materials  wurden,  ebenso 
wie  das  durch  Keilexzision  vom  rechten  Ohr  gewonnene  in  Formol- 
Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  eingebettet  und  (grösstenteils  in 
Serienschnitte)  zerlegt. 

Der  Versuch,  den  mikroskopischen  Nachweis  zu  liefern,  dass 
es  sich  bei  der  Wangenaffektion  um  einen  Lupus  vulgaris  handle, 
konnte  auf  zweierlei  Weise  unternommen  werden.  Am  einfachsten 
wäre  es  gewesen,  wenn  das  Auffinden  von  Tuberkel-Bazillen  im 
erkrankten  Gewebe  gelungen  wäre.  Das  war  aber  leider  nicht 
der  Fall;  trotz  sorgfältiger  Durchmusterung  von  ca.  60  nach 
Ziehl-Neelsen  und  nach  Ehrlich  gefärbten  Schnitten  fand  sich 
kein  einziger  Bazillus.  So  blieb  denn  nur  noch  der  zweite  Weg 
übrig,  nämlich  der,  den  Beweis  für  den  tuberkulös  -  lupösen 
Charakter  der  Affektion  allein  aus  dem  histologischen  Befund  zu 
erbringen.  Differentialdiagnostisch  kam  dabei  in  unserem  Fall 
nur  der  Lupus  erythematosus  in  Betracht,  da  alle  anderen 
Affektionen,  wie  etwa  Lues,  schon  nach  dem  klinischen  Bilde  aus- 
geschlossen werden  konnten. 

Die  Frage  war  also  die,  ob  es  sich  dem  histologischen  Bilde 
nach  um  einen  Lupus  vulgaris  oder  Lupus  erythematosus,  speziell 
um  einen  solchen  mit  kolloider  Degeneration,  handle.  Die  Möglich- 
keit der  Entscheidung  dieser  Frage  hängt  davon  ab,  ob  sich  der 
Lupus  vulgaris  überhaupt  histologisch  von  einem  Lupus  erythematosus 
mit  Sicherheit  unterscheiden  lässt.  Das  ist  aber  mit  Bestimmt- 
heit der  Fall.  So  sagt  Unna  (5)  in  seiner  Histopathologie  der 
Hautkrankheiten:  „Noch  weit  erheblicher  freilich^  (als  beim 
syphilitischen)  „unterscheidet  sich  das  hier"  (beim  Lupus  erythe- 
matosus) „vorkommende  Plasmon  von  dem  des  Lupus,  da  alle 
aufgehellten,  mehrkernigen  und  Lupusriesenzellen  fehlen.  Mithin 
ist    schon    in    dem    früheren    Stadium    eine    Verwechselung    der 
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histologischen  Bilder  dieser  AfFektionen  ausgeschlossen.  Auf  dem 
Höhestadium  kommt  eine  solche  Verwechselung  bei  guter  Proto- 
plasmafärbung  überhaupt  nicht  in  Frage"  etc.  Nun  bat  ja  aller- 
dings die  von  Unna  gegebene  Beschreibung  der  Charakteristicn 
der  histopathologischen  Verhältnisse  beim  Lupus  erythematosuB 
bisher  wenig  Anklang  gefunden;  immerhin  aber  dürfte  die  An- 
scbauuDg  der  meisten  anderen  Forscher  mit  der  seinigen  doch 
darin  übereinstimmen,  dass  das  typische  histologische  Bild  beim 
Lupus  vulgaris  ein  anderes  ist  als  beim  Lupus  erythematosus. 
Wenn  auch  die  Anschauung  Leloirs  (cit.  nach  Jarisch),  der 
zufolge  die  Zelleninfiltration  bei  dem  letzteren  niemals  zur  Bildung 
zirkumskripter  Knoten  führt,  nach  den  Untersuchungen  von 
Jadassohn,  der  in  den  tieferen  Schichten  zirkumskripte  Knoten 
fand,  nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist,  so  fehlt  doch  beim  Lupus 
erythematosus  das  Bild  des  typischen  Riesenzellentuberkels. 
Jadassohn  sagt  in  seinem  6.  gegen  die  tuberkulöse  Natur  des 
Lupus  erythematosus  sprechenden  Argument:  «Der  histologische 
Bau  des  Lupus  erythematosus  ist  von  dem  des  Lupus  vulgaris 
vollständig  verschieden."  Es  fehlt,  wie  gesagt,  dem  Lupus  erythe- 
matosus das  den  vulgaris  charakterisierende  Tuberkelkn&tchen 
mit  seinen  „epitheloiden"  und  Riesenzellen.  Freilich  scheint 
das  Fehlen  der  Kiesenzellen  nicht  durchweg  der  Fall  zu  sein,  so 
gelang  z.  B.  deren  Nachweis  Audry  (6)  bei  drei  Füllen,  die  klinisch 
ganz  einem  Lupus  erythematosus  (?)  entsprachen,  aber  mikro- 
skopisch Tuberkel  mit  Kiesenzellen  aufwiesen.  Zahlreich  waren 
diese  Riesenzellen  allerdings  nur  in  dem  ersten  Fall  Audrys, 
bei  dem  das  Leiden  auf  der  Wange  sich  histologisch  als 
voll  entwickelte  tuberkulöse  Affektion  darstellte,  während  eine 
andere  Plaque  nur  vereinzelte,  aber  typische  tuberkulöse  Knötchen, 
eine  dritte  ähnliche  keinerlei  tuberkulöse  Merkmale  darbot. 
Übrigens  spricht  der  Befund  von  Riesenzelten  allein  durchaus 
nicht  mit  Bestimmtheit  für  Tuberkulose,  ist  vielmehr,  wie 
F.  Juliusberg  (7)  sieb  ausdrückt,  nur  ein  solcher,  der  heute 
nur  noch  als  ein  wichtiges  Verdachtsmoment  für  die  histologische 
Diagnose  Tuberkulose  verwandt  werden  kann. 

Dass  die  Histologie  des  Lupus  erythematosus  eine  andere 
ist  als  die  des  Lupus  vulgaris,  folgt  auch  aus  den  Worten 
Lereddes  [cit.  nach  Pautrier  (8)]: 

Entre  le  lupus  de  Cazenave  et  le  lupus  de  Willan  il  existe 
une  gamme  ininterrompue  de  t^sions  et  on  peut  observer  les 
formes  suivantes:  lupus  erythemateuse  typique,  cliniquement  et 
microscopiquement;    lupus    erythemateuse    typique    cliniquement. 
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•erythemato  -  tuberculeuse,  mixte,  microscopiquement ;  lupus 
•erythemato-tabercaleuse  mixte,  cliniquement  et  microscopiquement; 
lupus  tuberculeuse,  oü  l'on  peut  m§me  constater  certaines  lösions 
bistologiques  du  lupus  erythemateuse. 

Es  ergibt  sich  also  für  uns,  selbst,  wenn  wir  uns  auf  den 
soeben  zitierten  Standpunkt  stellen  wollten,  die  Möglichkeit,  aus 
dem  histologischen  Bilde  die  Differentialdiagnose  wenigstens  in- 
sofern zu  stellen,  dass  wir  bestimmen  können,  ob  es  sich  mikro- 
skopisch um  einen  Lupus  vulgaris  oder  einen  Lupus  erythematosus 
oder  event.  um  eine  Mischform  handelt. 

Ellinisch  entsprach  die  AfFektion  auf  der  Wange  einem 
Lupus  vulgaris,  die  am  Ohr  ganz  einem  Lupus  erythematosus 
und  histologisch  taten  sie  es,  wie  wir  gleich  vorweg  nehmen  wollen, 
beide  auch. 

Neben  ausgedehnten  diffusen,  namentlich  die  subpapillären 
Schichten  des  Coriums  einnehmenden  und  von  da  vielfach  nach  oben 
in  die  Papillen  bis  an  das  Epithel  und  nach  unten  zuweilen  bis 
an  das  Unterhautfettgewebe  reichenden  Infiltraten  fanden  sich 
zahlreiche  kleinere  von  dem  ausgesprochenen  Bau  eines  miliaren 
Tuberkels.  Die  Mehrzahl  dieser  erschien  auf  den  Schnitten 
kreisrund  oder  oval  und  ziemlich  scharf  gegen  das  umgebende 
Gewebe  abgegrenzt,  nur  hier  und  dort,  namentlich  an  den 
tiefsten,  bereits  im  Bereich  des  Unterhautfettgewebes  gelegenen, 
war  die  Gestalt  des  öfteren  eine  unregelmässigere,  indem  von 
<lem  Hauptgranulationsherd  aus  sternförmige  Fortsätze  in  das 
Gewebe  drangen.  Viele  dieser  Herde  Hessen  nun  eine  bestimmte 
Lokalisation  insofern  erkennen,  als  sie  in  Beziehung  zu  den  Ge- 
fässen  standen,  und  zwar  sassen  sie  vielfach  direkt  den  Venen- 
wandnngen  aussen  auf,  sodass  man  den  Eindruck  gewann,  als 
ob  sie  von  diesen,  resp.  den  Gefassscheiden  ihren  Ausgang  nähmen. 
Eine  in  grösserer  Ausdehnung  im  Längsschnitt  getroffene  Yene 
zeigte  drei  derartige,  ihrer  Wand  wie  angeklebt  erscheinende 
Zellenhaufen.  Zuweilen  fanden  sie  sich  auch  an  den  Teilangs- 
stellen  zwischen  zwei  sich  vereinigenden  Gefässen. 

Angeregt  durch  die  jungst  erschienene  Arbeit  von  Wolters  (9): 
„Über  einen  Fall  von  Lupus  nodularis  hämatogenen  Ursprungs'' 
richteten  wir  unser  Augenmerk  besonders  darauf,  ob  in  unserem 
Falle  nicht  etwa  auch  an  den  zahlreichen  Tuberkeln  der  Nach- 
weis dafür  zu  erbringen  wäre,  dass  sie  im  Innern  von  Gefässen 
lagen,  resp.  von  deren  Linenwand  ihren  Ausgang  nahmen.  Wir 
konnten  aber  keine  Bilder  finden,  die  für  eine  derartige  Annahme 
in  unserem  Falle  beweiskräftig  gewesen  wären.     Auf  mehreren  der 
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Serienschnitte  hatte  es  allerdings  den  Anschein,  als  ob  eine  der 
grösseren  im  Unterhautzellgewebe  liegenden  Yenen  sich  direkt  in 
einen  Tuberkel  fortsetze,  um  an  dessen  anderem  Ende  wieder 
die  gewöhnliche  Yenenkonfiguration  anzunehmen.  Es  gelang  uns 
aber  selbst  bei  diesen  Bildern  nie  der  Nachweis,  dass  dieser 
Tuberkel  nun  wirklich  das  Lumen  der  Yene  erfülle  und  auf- 
treibe, vielmehr  lagerte  auch  dieser  Tuberkel  nur  der  seitlich 
verschobenen  Yenenwandung  dicht  von  aussen  an.  Ausser  diesen 
Beziehungen  zu  den  Tuberkeln  zeigten  die  Gefässe  auch  noch 
Yeränderungen  derart,  dass  die  grossenteils  eine  mehr  oder 
weniger  dichte  Rundzellenumscheidung  erkennen  liessen.  In  deren 
Bereich  fanden  sich  auch  ziemlich  zahlreich  Mastzellen,  die  sonst 
in  den  Infiltraten  nur  spärlich  vertreten  waren,  in  den  grösseren 
aber  ganz  fehlten. 

Häufig  bildeten  aber  auch  die  Schweissdrüsen-Knäuel  —  in 
erster  Linie  wohl  die  sie  versorgenden  Gefasse  —  den  Ausgangs- 
punkt der  Granulationsbildungen.  Infolgedessen  erschienen  die 
einzelnen  Knäuel  auseinandergedrängt,  bei  stärkerem  Infiltrat  war 
von  ihnen  überhaupt  nichts  mehr  nachweisbar;  das  letztere  galt 
auch  von  den  Talgdrüsen,  während  die  Haarbälge  zwar  meist 
von  dichtem  Infiltrat  umgeben  aber  doch  sonst  kaum  alteriert 
waren.  Nur  an  einer  Stelle  fanden  wir  eine  aus  einem  Haar- 
follikel hervorgegangene  Horncyste. 

Bevor  wir  nun  auf  das  Yerhalten  der  übrigen  die  Haut 
zusammensetzenden  Bestandteile  übergehen,  sei  zunächst  noch 
der  Aufbau  der  Infiltrate  des  näheren  mitgeteilt.  Jene  circum- 
scripten  Infiltrate  liessen,  wie  gesagt,  sobald  sie  überhaupt  bis 
zu  einer  gewissen  Grösse  gelangt,  also  eine  gewisse  Entwicklung!^- 
stufe  erreicht  hatten,  den  Bau  typischer  Tuberkel  erkennen. 
Schon  bei  der  Anwendung  einfacher  Kemfärbemethoden  (z.  B. 
Alaunkarmin)  und  schwacher  Yergrösserung  zeigten  sie  sehr 
deutlich  zwei  Zonen,  deren  relative  Dickenverhältnisse  allerdings 
in  den  einzelnen  Knötchen  sehr  verschieden  waren.  Die  äussere 
Zone  hob  sich  infolge  intensiver  Färbung,  die  durch  die  starke 
Farbenaffinität  runder  Kerne  hier  dicht  aneinander  gedrängter^ 
meist  plasmaarmer  Zellen  (Lymphozyten)  bedingt  wurde,  stark  ab 
von  einer  inneren  viel  weniger  intensiv  gefärbten. 

Diese  innere  Zone  bestand  aus  wesentlich  anderen  Zellen. 
Ihre  Kerne  waren  viel  grösser  als  jene  der  Lymphozyten  und 
zeichneten  sich  femer  durch  ihre  meist  ovale  oder  unregelmässig 
langgestreckte  oder  auch  bläschenförmige  Form,  sowie  durch  die 
viel    geringere   Tingibilität  aus.     Nicht  selten  enthielten  sie  auch 


beim  Ltipns  erythenatosns.  360 

3^-4  Kerne.  Ebenso  war  ihr  Protoplasmaleib  viel  grösser,  aber 
FrotoplasmafarbstofFen  gegenüber  von  sehr  rerminderter  Färb- 
barkeit,  und  häufig  waren  die  Zellgrenzen  verwaschen.  Neben 
diesen  ^epitheloiden^  Zellen,  die  den  zentralen  Teilen  der  Knötchen 
ihren  Charakter  gaben,  fanden  sich  nun  hier  in  einer  grösseren  Anzahl 
der  Granulome  Riesenzellen,  oft  nur  eine,  zuweilen  zwei  oder 
drei  in  .  einem  Herde.  Die  Form  dieser  Riesenzellen  war  eine 
verschiedene;  neben  solchen  mit  wandständigen  Kernen  and 
zentralem  körnigen  Protoplasma,  wie  man  sie  früher  als  für  die 
Tnberkulose  charakteristisch  annahm,  trafen  wir  auch  solche,  wo 
die  Kerne  polständig  oder  mehr  zentral  oder  endlich  auch  über 
ih  ganze  Zelle  verbreitet  lagen.  —  Der  Nachweis  eines  binde- 
gewebigen Reticulums  gelang  uns  bei  einer  ganzen  Anzahl  der 
Herde. 

Gegenüber  diesen,  wie  aus  der  Beschreibung  hervorgeht, 
ganz  typischen  Tuberkeln  zeigten  vereinzelte  noch  kleinere  aber 
auch  ziemlich  scharf  umschriebene  Zellhaufen  eine  weniger 
komplizierte  Zusammensetzung,  indem  ihre  gellen  ganz  vorwiegend 
aus  solchen  bestanden,  wie  sie  die  peripheren  Schichten  der 
charakteristischen  Tuberkel  bildeten.  Sie  waren  wohl  mit  Sicher- 
heit als  Jugendformen  der  letzteren  anzusprechen. 

Während  nun  diese  Infiltrate  den  typischen  Tuberkel-Bau 
aufwiesen,  erschienen  die  zu  Beginn  der  Beschreibung  des  histo- 
logischen Befunds  bereits  kurz  erwähnten  grossen  auf  den  ersten 
Blick  an  manchen  Stellen  als  in  ihrem  Aufbau  ganz  gleichmässige 
aber  anregelmässig  konturierte  dichte  Zellhaufen.  Vielfach 
gelang  es  aber  auch  in  diesen  noch  deutlich  die  im  Vorstehenden 
beschriebenen  verschiedenen  Zellarten  und  zwar  ebenfalls  in  einer 
bestimmten  Anordnung  zu  unterscheiden.  An  der  Peripherie 
der  Herde  fand  sich  dann  ein  aus  mehr  oder  weniger  Zelllagen 
zusammengesetzter  Lymphozytensaum,  von  dem  sich  aus  eben- 
solchen Zellen  bestehende  Stränge  in  mannigfaltiger  Form  und 
Dicke  nach  dem  Innern  des  Infiltrates  zu  fortsetzten.  Dies 
gewann  so  ein  unregelmässiges  manchmal  gefeldertes  Aussehen, 
da  die  Räume  zwischen  diesen  Lymphozytensträngen  von  mit 
Rieseuzellen  untermischten  epitheloiden  Zellen  eingenommen 
wurden,  die  zum  Teil  deutliche  Nekrose  zeigten.  Man  hatte  es 
also  hier  sicher  mit  konglomerierten  Tuberkeln  zu  tun. 

Das  Bindegewebe  und  namentlich  das  elastische  Gewebe 
waren  in  dem  Bereich  dieser  grossen  Herde  völlig  zugrunde  ge- 
gangen. Auch  in  den  kleineren  isolierten  Tuberkeln  Hessen  sich 
nur  hier  und    dort   noch    spärliche  Reste  der  elastischen  Fasern 
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nachweisen.     So    fanden    wir   einmal  im  Innern  einer  Riesenzelle 
ein  Partikelchen  einer  solchen. 

Dies  vollständige  Fehlen  der  elastischen  Fasern  an  den  Stellen 
der  Infiltrate,  die  zweifellos  identisch  sind  mit  den  makroskopisch 
als  braune  Flecke  imponierenden  Gebilden,  ist  nun  für  die  Be- 
urteilung unseres  Falles  deshalb  von  ganz  besonderer  Bedeutung, 
weil  damit  die  Auffassung  jener  Flecke  als  einer  colloiden 
Degeneration  —  ganz  abgesehen  von  der  oben  gegebenen  Be> 
Schreibung  ihres  sonstigen  histologischen  Verhaltens  —  aus- 
geschlossen ist. 

Naturgemäss  prüften  wir  unsere  Schnitte  nach  dieser 
Richtung  auf  das  Genaueste.  Wir  fanden  aber  Veränderungen 
der  elastischen  Fasern,  die  einer  colloiden  Degeneration,  wie  der 
von  Schoonheit  beim  Lupus  erythematosus  beschriebenen, 
hätten  entsprechen  können,  nur  in  den  äussersten  Randpartien 
unserer  Schnitte,  also  an  Stellen,  die  bei  der  Exstirpation 
makroskopisch  sicherlich  als  gesund  erschienen  und  jedenfalls 
nicht  als  die  genannten  braunen  Flecke  imponiert  hatten.  Diese 
waren  vielmehr  in  den  dem  Zentrum  näher  gelegenen  Teilen  des 
exstirpierten  Hautstückes  zu  suchen,  d.  h.  in  jenen,  die  auch 
mikroskopisch  das  unzweifelhafte  Bild  eines  Lupus  vulgaris  boten. 
Die  an  colloide  Degeneration  erinnernden  Veränderungen  der 
elastischen  Fasern  in  den  äussersten  Randpartien  der  Schnitte, 
wo  tuberkulöse  Infiltrate  nicht  mehr  nachweisbar  waren,  bildeten 
Klumpen,  Schollen  und  Stränge  zwischen  teilweise  noch  normal 
erhaltenen  elastischen  Fasern  und  lagen  in  den  oberen  Schichten 
des  Corium  und  namentlich  in  den  Papillen.  Auf  die  Weigert- 
sehe  elastische  Fasern- Methode  reagierten  diese  Gebilde  tink- 
toriell  wie  elastische  Fasern,  nur  war  die  Färbung  weniger  intensiv. 

Wesentlich  anders  gestaltete  sich  der  histologische  Befund 
des  vom  rechten  Ohr  exzidierten  Stückchens.  Hier  fehlte  voll- 
ständig der  für  Tuberkulose  charakteristische  Bau,  d.  h.  Tuberkel 
mit  Rundepitheloiden  und  Riesenzellen.  Statt  dessen  fanden  sich 
als  Ausdruck  des  bestehenden  entzündlichen  Prozesses  von  ziemlich 
reichlichen  Mastzellen  durchsetzte  Rundzellen-Infiltrate  längs  der 
Gefässe  der  Papillen  und  der  oberen  Cori umschichten,  die 
stellenweise  zu  einem  diffusen  Infiltrat  zusammengeflossen  er- 
schienen. Ausserdem  waren  die  Blutgefässe  stark  erweitert  und 
an  vielen  Stellen  mit  roten  und  weissen  Blutkörperchen  erfüllt. 
In  den  tieferen  Hautschichten  zeigten  sich  vereinzelte  mehr 
zirkumskripte  Herde,  die  aber,  wie  gesagt,  nie  den  Bau  eines 
Tuberkels    erkennen    liessen.      Vielfach    waren    diese    Herde    im 
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Bereich  der  Schweissdrüsen  za  finden  und  auch  um  die  grössten- 
teils atrophischen  Talgdrusen.  Das  Bindegewebe  war  ödematös 
durchtränkt,  die  Saftspalten  erweitert.  Die  von  Schoonheid 
beschriebenen  Veränderungen  der  elastischen  Fasern  konnten  wir 
nicht  nachweisen,  ebensowenig  die  von  Unna  zuerst  beschriebene 
zentrale  Kanalisierung  der  Infiltrate.  Die  Veränderungen  der 
Epidermis  machten  sich  vorzugsweise  in  der  hyperkeratotischen 
Horuschicht  geltend,  wobei  es  zur  Bildung  von  typischen  Hom- 
zapfen,  die  sich  wenigsten»  zum  Teil  in  die  Follikelmündungen 
lokalisieren  liessen,  gekommen  war.  Im  übrigen  zeigte  die 
Epidermis  ebenso  wie  die  Papillarschicht  vielfach  Atrophie. 

Dieser  histologische  Befund  entspricht  also  recht  wohl  dem 
an  sich  nicht  sehr  charakteristischen  des  Lupus  erythematosus. 

Andererseits  haben  wir  in  unserem  Falle  zur  Stütze  der 
Diagnose  Lupus  vulgaris  der  rechten  Wange  ausser  dem  klinischen 
Bilde  den  histologischen  Nachweis  zahlreicher  Tuberkel  und  femer 
den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  auf  Alt-Tuberkulin  anzuführen. 
Der  letztere  erscheint  uns  um  so  interessanter  und  wichtiger, 
als  der  gleichzeitig  bestehende  Lupus  erythematosus  an  keiner 
Stelle  auch  nur  die  geringste  Spur  einer  Reaktion  aufwies,  also 
das  bei  dieser  Affektion  gewöhnliche  Verhalten  zeigte. 

Gegen  die  Diagnose  eines  Lupus  vulgaris  könnte  zweierlei 
angeführt  werden  und  zwar  erstens  der  negative  Ausfall  des 
Tierexperiments  und  zweitens  der  negative  Ausfall  der  Unter- 
suchung auf  Tuberkel-Bazillen.  Beide  Punkte  sprechen  aber 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  gegen  Lupus  vulgaris,  da  zahl- 
reiche Fälle  bekannt  sind,  in  denen  das  Tierexperiment  bei 
zweifellosem  Lupus  vulgaris  negativ  ausfiel  (man  vergl.  darüber 
z.  B.  die  Notizen  in  der  Pautri ersehen  Arbeit)  und  femer  das 
Auffinden  der  Bazillen  bei  dieser  Erkrankung  bekann termassen 
oft  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört. 

Wir  glauben  daher  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  wir  unter 
Berücksichtigung  aller  im  Vorstehenden  erwähnten  Punkte  bei 
unserer  Diagnose  Lupus  vulgaris  plus  Lupus  erythematosus  be- 
harren. 

Schwieriger  oder  besser  gesagt  unmöglich  ist  aber  wohl 
eine  sichere  Entscheidung,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  den 
beiden  Erkrankungen  besteht  oder  ob  es  sich  um  eine  zufallige 
Goincidenz  handelt.  Sehen  wir  vorläufig  von  der  letzteren  Möglich- 
keit, auf  die  wir  später  noch  zurückkommen  werden,  ab,  so  Hesse 
sich  ein  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Erkrankungen  in 
zweierlei  Weise   denken.     Entweder  könnte  man,    ausgehend  von 
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der  Theorie  der  tuberkalösen  Natar  des  Lupus  erythematosus, 
sich  vorstellen,  dass  ein  ursprünglicher  typischer  Lupus  erythe- 
matosus allmählich  sich  zu  einem  Lupus  vulgaris  ausgebildet 
habe  oder  aber,  dass  auf  dem  Boden  eines  Lupus  erythematosus 
sich  ein  Lupus  vulgaris,  sei  es  nun  durch  Infektion  von  aussen 
oder  auf  dem  Blutweg  ^),  eingenistet  habe.  Klinisch  wurde  aller- 
dings anfanglich  von  Herrn  Dr.  Herxheimer  auch  die  Wangen- 
affektion  für  einen  Lupus  erythematosus  angesehen,  da  sie  bei 
den  ersten  Untersuchungen  der  Patientin  keine  deutlichen  Knötchen 
zeigte.  Diese  traten  vielmehr  erst  später  deutlich  hervor.  Trotz- 
dem erscheint  uns  die  erstgenannte  Entstehungsweise  aber  schon 
deshalb  als  unwahrscheinlich,  weil  dann  nicht  recht  einzusehen 
wäre,  warum  nun  gerade  die  Affektion  auf  der  Wange,  die  nach 
den  bestimmten  Angaben  der  Patientin  erst  seit  drei  Jahren  ent- 
standen, diese  Umwandlung  erfahren  haben  sollte,  während  die 
viel  älteren,  seit  14  Jahren  bestehenden  Herde  auf  den  Ohren 
keine  derartige  Veränderung  eingegangen  waren  und  auch  in  der 
mehrere  Monate  umfassenden  Zeit,  während  welcher  wir  die 
Patientin  im  Krankenhaus  und  poliklinisch  in  Beobachtung  hatten, 
trotz  wiederholter  genauester  Untersuchung  nie  das  Auftreten 
von  Lupusknötchen  erkennen  liessen.  Allerdings  finden  sich  in 
der  Literatur  vereinzelte  Fälle  verzeichnet,  bei  denen  eine  Um- 
wandelung  von  Lupus  erythematosus  in  einen  Lupus  vulgaris  be- 
schrieben ist.  Wir  verweisen  diesbezüglich  auf  die  Arbeiten  von 
Roth  (10),  Jadassohn    und   Kopp  (11). 

Für  die  zweite  Möglichkeit  lassen  sich  ebensowenig  wie  für 
die  soeben  abgehandelte  ihre  Annahme  erzwingende  oder  sie  aus- 
schliessende  Beweise  erbringen.  Es  ist  aber  recht  gut  denkbar, 
dass  zumal  bei  einer  an  tuberkulöser  Lungenaffektion  leidenden 
und  daher  selbst  infektöses  Sputum  produzierenden  Patientin  ein 
des  öfteren  Trennungen  in  der  Epidermis  bedingender  Krankheits- 
herd, wie  ihn  ein  Lupus  erythematosus  darstellt,  mit  Tuberkel- 
bazillen von  aussen  infiziert  wird.  Oder  aber  auch,  dass  gelegent- 
lich in  den  Blutkreislauf  gelangende  Bazillen  in  den  veränderten 
Teilen  haften  bleiben  und  so  den  Anlass  zu  einem  vulgaris  bilden. 

Es  fragt  sich  nun,  inwiefern  die  histologische  Untersuchung 
die  eine  oder  andere  der  gegebenen  Möglichkeiten  stützt.  Da 
ist  denn  zu  bemerken,    dass  wir  keinerlei  histologische  Momente 

^)  Betreffs  dieser  beiden  Entstehangsmöglichkeiten  eines  Lupua  vulgaris 
sei  auf  die  Arbeit  von  Philip pson:  Über  die  Pathologie  des  Lapas  and 
ihre  Bedeutung  für  die  Behandlung  desselben  (Arch.  f.  D.  u.  S.,  1903,  Bd.  67, 
pag.  78)  verwiesen. 
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finden  konnten,  die  daför  gesprochen  hätten,  dass  es  sich  anfangs 
nm  etwas  anderes  als  einen  Lupus  vulgaris  gehandelt  habe. 
Irgend  welche  Veränderungen,  die  sich  nicht  einfach  auf  einen 
solchen  hätten  beziehen  lassen  können,  vielmehr  auf  Kosten  eines 
vorangegangenen  resp.  noch  gleichzeitig  bestehenden  Lupus  ery- 
thematosus zu  setzen  gewesen  wären,  waren  nicht  zu  finden. 
£s  sprach  nichts  dafür,  das  wir  es  mikroskopisch  mit  einem 
^Lupus  erythemato-tuberculeuse  mixte*'  zu  tun  hatten.  Anderer- 
seits ist  dadurch  nicht  der  Beweis  erbracht,  dass  die  Wangen- 
affektion  nicht  doch  auf  dem  Boden  eines  Lupus  erythematosus  — 
dessen  histologische  Charakteristika  durch  den  Vulgaris  verdeckt 
sein  konnten  —  entstanden  sei.  Nur  soviel  lässt  sich  behaupten, 
dass  zur  Zeit  unserer  Beobachtung  und  Untersuchung  die  Wangen- 
affektion  auch  histologisch  den  reinen  Typus  eines  Lupus  vulgaris 
darbot.  Die  so  sehr  interessante  Frage,  ob  dieser  Lupus  durch 
TOD  aussen  in  die  Haut  eingedrungene  Infektionserreger  oder 
durch  von  ihnen,  also  auf  hämatogenem  Wege,  dorthin  ge- 
langte, hervorgerufen  wurde,  lässt  sich  auf  Grund  der  mikro- 
skopischen Präparate  auch  nicht  mehr  entscheiden,  obgleich  aus 
denselben  hervorgeht,  dass  die  Blutgefässe  bei  der  Ausbreitung 
der  Erkrankung  eine  sehr  wesentliche  KoUe  spielten. 

Wenn  wir,  wie  es  sich  ans  dem  Vorstehenden  ergibt,  auch 
weit  davon  entfernt  sind,  alle  Fragen  lösen  zu  können,  die  sich 
an  unseren  Fall  betreffs  seiner  Verwertung  für  die  Hypothese 
des  Zusammenhangs  zwischen  Lupus  erythematosus  und  Lupus 
vulgaris  knüpfen  Hessen,  so  glaubten  wir  doch  ihn  mitteilen  zu 
sollen,  da  uns  bei  demselben  der  Nachweis  zweier  Pnnkte  ge- 
lungen erschien,  der  nach  Jadassohn  bei  ähnlichen  bisher  be- 
obachteten Fällen  von  gleichzeitigem  Vorkommen  eines  Lupus 
erythematosus  und  Lupus  vulgaris  bei  demselben  Menschen 
stets  fehlte,  nämlich  „die  histologische  Eonstatierung  beider 
Prozesse  wie  auch  der  Nachweis  differenten  Verhaltens  gegen 
Tuberkulin*  *). 

Dass  wir  nicht  berechtigt  zu  sein  glauben,  infolge  dieses 
gleichzeitigen  Vorkommens  für  beide  AfiPektionen  nun  auch  die- 
selbe, d.  h.  eine  tuberkulöse  Ätiologie  anzunehmen,  ergibt  sich 
ans  den  vorstehenden  Erwägungen  wohl  zur  Genüge.  Wir  können 
nur  sagen,  dass  für  diesen  Fall  dasjenige  Postulat,  welches  bei 
der  Annahme  des  Lupus  erythematosus  als  einer  zu  den  Tuber- 

^  Vergl.  W.  Pick:  Die  Beziehungen  des  Lupas  erythematosus  discoidt» 
snr  Toberknlose,  mit  besonderer  Verwertung  der  Tuberkulin  -  lleaktiou 
Arch.  f.  D.  n.  S.  1901,  Bd.  58,  p.  359. 
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kuliden  zu  rechnenden  Erkrankung  unerlässlich  ist,  zutrifft,  nämlich, 
dass  er  sich  hier  bei  einem  wirklich  tuberkulösen  Individuum  findet 
Ferner  lehrt  unser  Fall  aufs  neue,  wie  vorsichtig  man  in 
der  Differential«Diagnose  zwischen  Lupus  yulgaris-Knötchen  und 
kolloider  Degeneration  sein  muss,  eine  Differentialdiagnose,  die 
unseres  Erachtens,  v^ie  schon  erwähnt,  abgesehen  von  der  Reaktion 
auf  Alt-Tuberkulin,  nur  durch  die  histologische  Untersuchung 
gemacht  werden  kann. 

m.  FaU. 
Die    Krankengeschichte    lautet    in    K&rze    zusammengefasst 
wie  folgt: 

Die  Matter  der  1877  geborenen  Patientin  starb  an  Rippenfellentzändang. 
Der  Vater  lebt  and  ist  gesand,  ebenso  mehrere  Geschwister.  1888  kam  die 
Patientin,  deren  Anamnese  sonst  nichts  von  Bedeatang  enth&lt,  in  die  Be- 
faandlang  von  Herrn  Dr.K.Herxh  eimer,  der  damals  einen  Lapas  erythematosus 
feststellte. 

Dem  Krankenjoumal  der  städtischen  Poliklinik  (Jahrgang  1889)  ent- 
nehmen wir  die  folgenden  Notizen:  Bestand  seit  vier  Jahren  auf  denselben 
Stellen  wie  jetzt,  manchmal  blasser,  manchmal  röter,  jedoch  nie  N&ssen 
zeigend.  Zu  Zeiten  wechselt  Juckreiz  mit  stechenden  Schmerzen.  Sitz:  Nasen- 
spitze und  beide  Wangen.  Daselbst  umschriebene  gerötete  Stellen,  mosaik- 
artig durchbrochen,  so  zwar,  dass  immer  atrophische  Stellen  TÖn  vorspringenden 
flautbalken  durchsetzt  werden.  Dazwischen  sieht  man,  wenn  man  die  Haut 
Auseinander  zieht,  die  Talgdrüsenmündungen  leicht  schwärzlich« 

Die  genannten  Atrophien  sind  Ton  roter  Färbung  und  von  eckiger 
Form,  die  Hautbrücken  haben  einen  gelblichen  Ton.  Der  übrige  Körper  ist 
frei,     öfters  Leibschmerzen  mit  Brechen  anfallsweise. 

Am  24.  Mai  1900  trat  die  Patientin  in  die  innere  Abteilung  des 
hiesigen  städtischen  Krankenhauses  ein  and  zwar  wegen  eines  auf  dem  Boden 
des  Lupus  erythematosus  im  Gesicht  aufgetretenen  Erysipels.  Ausserclem 
wurde  damals  wegen  | „nässender  hypertrophischer  Papeln  an  After  und 
Genitalien"  bei  der  im  7.  Monat  graviden  Patientin  eine  Hg-Schmierkur  ein- 
geleitet. Das  Erysipel  zeigte  in  den  folgenden  Tagen  ein  allmähliches  Fort- 
schreiten, und  am  8.  Juni  fand  sich  unter  beiden  Augenlidern  eine  fluktuierende 
Halbkugel,  in  deren  Bereich  das  untere  Augenlid  mit  eingezogen  war. 

In  dem  durch  Punktion  gewonnenen  Eiter  wurden  massenhafte  Strepto- 
kokken nachgewiesen.  Am  8.  Juni  wurde  die  Patientin,  da  sich  an  der  linken 
Halsseite  im  Bereich  des  dorthin  fortgeschrittenen  Erysipels  ein  nassgrosser 
Abscess  gebildet  hatte,  auf  die  chirurgische  Abteilung  verlegt.  In  den  nächsten 
Wochen  traten  dann  noch  verschiedentlich  Abscesse  vor  den  Ohren,  am  Kinn 
und  Hals,  von  den  dort  gelagerten  Drüsen  ausgehend,  auf,  die  alle  inzidiert 
werden  mussteu. 

Am  10.  Juli  brachte  die  Patientin  einen  stark  mazerierten,  dem  7.  Monat 
entsprechenden  Fötus  zur  Welt;  das  Puerperium  verlief  normal. 

Am  31.  August  1900  wurde  die  Patientin  dann  auf  die  Hautkranken- 
Station  verlegt,  wo  sie  bis  zu  ihrem  am  27.  II.  1901  erfolgten  Ezitas  letalis 
verblieb. 

Die  auffallendsten  Veränderungen  bot  bei  der  Aufnahme  der  Patientin 
das  Gesicht  dar,  das  mit  Ausnahme  des  gesund  gebliebenen  Kinnes  und  der 
linken  Stirnhälfte    fast   ganz  von    einem  Lupus  erythematosus  bedeckt  war. 
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Die  Ohren  zeigten  das  typische  Bild  des  mit  Narbeobildung  einhergehenden 
Prozesses.  Auf  der  rechten  Stirn hälfte,  sowie  auf  den  hinteren  Partien  der 
Wangen  fanden  sich  teils  isolierte  linsengrosse,  teils  zu  grösseren  Scheiben 
konfluierte  mit  charakteristischen  festhaftenden  Schuppen  bedeckte  rote  Herde. 
Auf  dem  Nasenrücken  und  den  angrenzenden  Partien  der  Wangen  bis  über 
den  ftasseren  Augenwinkel  hinaus  und  auf  die  Lider  übergreifend  hatte  die 
Erkrankung  eine  typische  Schmetterlingsform,  bot  aber  die  Besonderheit  einer 
ausgesprochenen  ödematösen  Veränderung  dar,  die  sofort  den  Gedanken  an 
ein  Erysipelas  perstans  faciei  wachrufen  musste.  Der  ganze  Bezirk  zeigte 
eine  scharf  umschriebene  intensive  Schwellung,  die  um  das  linke  Auge  so 
hochgradig  war,  dass  dasselbe  kaum  geöffnet  werden  konnte.  Die  Ober- 
fläche dieser  Teile  war  mit  dicken,  gelblichbraunen  Krusten  bedeckt,  die  dar- 
unter liegende  Haut  infiltriert,  nicht  in  Falten  abhebbar  und  dunkelrot 
TerfUrbt. 

Im  Bereich  der  behaarten  Kopfhaut  vier  mit  narbigem  Zentrum  und 
peripherem  Wall  yerseheno  markstückgrosse  Erythematosus-Eerde.  Am  Halse 
beiderseits  mehrere,  von  den  auf  der  chirurgischen  Station  vorgenommenen 
Incisionen  herrührende,  ziemlich  tief  eingezogene  Narben.  Auf  der  Haut  dea 
Rückens,  besonders  am  Kreuz  und  unter  den  Schulte rblftttern  fanden  sich 
kleine,  kreisförmig  gruppierte,  teils  leicht  elevierte,  teils  im  Niveau  der  Haut 
liegende,  kaum  stecknadelkopfgrosse  knötchenförmige  Effloreszenzen  von  livid- 
roter  Farbe.  Ebensolche  Knötchengruppen  fanden  sich  oberhalb  der  Mamma 
und  auf  der  Streckseite  beider  Oberarme.  Die  Haut  fühlte  sich  an  diesen 
Stellen    rauh   an    und  zeigte  auf  den  Knötchenbildungen  kleine  Schüppchen. 

Die  Grundphalangen  des  zweiten  und  dritten  sowie  fünften  Fingers, 
sowie  die  Mittelphalange  des  vierten  Fingers  der  rechten  Hand  waren  an 
ihren  Dorsalflächen  stark  geschwollen  und  trugen  je  ein  höhnen  grosses,  ober- 
flächlich ulzeriertes,  von  einem  lividrotgefärbten  Hof  umgebenes  knotiges 
Infiltrat.  Der  gleiche  Befund  Hess  sich  an  den  Grundphalangen  des 
vierten  Fingers  und  der  Mittelphalange  des  kleinen  Fingers  der  linken  Hand 
erheben. 

Den  von  einer  angeblich  anfangs  Mai  vorgenommenen  Impfung  her- 
rührenden Narben  des  linken  Oberarmes  lagerten  weissliohe  Schuppen  auf, 
die  sich  leicht  ablösen  Hessen.  Einige  dieser  Schuppen  bedeckten  die  ganze 
Oberfläche  der  Impfnarben,  teilweise  Hessen  sie  kleine  in  die  Tiefe  der  auch 
hier  rot  verf&rbten  Haut  gehende  nageiförmige  Fortsätze  erkennen. 

Auf  der  Innenseite  der  Nates  links  fand  sich  eine  ca.  fünfmarkstück- 
grosse,  oberflächlich  erodierte,  nit  einer  braunen  Kruste  bedeckte  Plaque 
von  lividroter  Farbe  und  mit  peripherer  Schuppung. 

Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  Lues  bot  die  Patientin  zur  Zeit  nicht  dar. 

Das  Allgemeinbefinden  war  trotz  des  erschreckenden  Anblicks,  den 
das  Gesicht  zeigte,  ein  gutes.  Die  Temperatur  war  normal  und  die  inneren 
Organe  gesund.  Keinerlei  Zeichen  für  Tuberkulose  der  Drüsen,  Knochen, 
Lungen  etc.;  nur  schien  der  Perkussionssohall  über  der  linken  Spitze  etwa» 
gedämpft  zu  sein  bei  normalem  Atemgeränsche  und  fehlenden  Rasselgeräuschen. 

Sputum,  abgesehen  von  spärlichem,  schleimig-eitrigem,  wohl  von  einer 
Pharyngitis  herrührandem,  dessen  mehrmalige  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bazillen übrigens  immer  negativ  ausfiel,  nicht  vorhanden. 

Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Klinische  Diagnose:  Lupus  erythematosus  faciei,  manuum  (Lupus 
pernio),  Lupus  erythematosus  auf  Impfnarben  und  ad  nates  (?);  Erysipelas 
perstans  faciei;  Liehen  scrophulosorum  dorsi,  pectoris  et  brachiorum;  Liehen 
pilaris. 

Die  Patientin  erhielt  während  der  weiteren  Beobachtung  zu  wieder- 
holten  Malen   (dreimal)    zu    diagnostischen    Zwecken   Injektionen    von    Alt- 
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Tabdi'kuliu;  es  trat  darauf  aber  weder  eine  allgemeine,  noch  eine  lokale 
Reaktion  auf.  Nur  einmal  stieg  die  Temperatur  unter  Kopfschmerzen  and 
leicht  getrübtem  Allgemeinbefinden  bis  zu  87,6 <*. 

Lues  wurde  nie  beobachtet,  dagegen  bildete  sich  um  die  Genitalien 
und  um  den  Anus  herum  eine  nässende,  gegen  jede  Therapie  sehr  hartnackige 
ekzemartige  Affektion,  die  wohl  auch  als  Lupus  erythematosus  anfzofassen 
ist.  Dieser  widerstand  auch  an  anderen  Stellen  hartnäckig  den  yerschiedensten 
therapeutischen  Versuchen,  wie  Paquelinisierung,  Tupfungen  mit  Alkohol, 
Verbänden  mit  Pjrogallol,  Zinkpaste,  essigsaurer  Tonerde  etc.  Zweimal 
noch  traten  im  weiteren  Verlauf  unter  Fieber  akute,  scharf  umschriebene, 
erysipelatöse  Schwellungen  der  Gesichtshaut  auf,  die  aber  nach  5  resp. 
8  Tagen  wieder  zu  dem  im  Eingangsstatus  beschriebenen  Bilde,  das  nach 
diesen  Attacken  nur  noch  etwas  ausgesprochener  war,  zurückkehrten.  Der  Liehen 
scrophulosorum  verschwand  ganz  allmählich  bis  auf  einige  erst  später  auf- 
getretene Gruppen  am  Bauch.  Die  Affektion  an  den  Händen  und  die  ad 
nates  breiteten  sich  trotz  aller  Therapie  allmählich  weiter  aus»  sodasa 
schliesslich  fast  die  ganzen  Streckseiten  der  Hände  und  ein  handtellergrosser 
Bezirk  ad  nates  ergriffen  war. 

A.m  26.  XL  1901  endete  die  Patientin  durch  Suicidium,  indem  sie  sich 
aus  dem  2.  Stockwerk  des  Krankenhauses  hinabstürzte.  Während  einiger  Tage 
Torhcr  hatte  sie  eioe  unrogelmässige  Fiebertemperatur  aufgewiesen  und  über 
Seitenstechen  geklagt.  Die  von  Uerm  Geheimrat  Weigert  vorgenommene 
Sektion  ergab  ausser  einer  von  dem  Sturz  herrührenden  Splitterfraktur  des 
Schädeldaches  mit  ausgedehnter  Zertrümmerung  grosser  Hirupartien  und 
ausser  oberflächlichen  Einrissen  in  der  Leber  gesunde  innere  Organe.  Für 
Lues  und  Tuberkulose  fanden  sich  bei  genauester  Untersuchung  keinerlei 
Anhaltspunkte.  Die  Lungen  waren  pigmentarm,  vollkommen  lufthaltig, 
allerdingtf  die  linke  unten  mit  der  Brustwand  fibrinös  verklebt.  Kein  sonstiges 
plenritisches  Exsudat;  nirgends  Zeichen  eines  floriden  oder  abgelaufenen 
tuberkulösen  Prozesses  an  Knochen,  Drüsen,  Halsorganen  etc.  Sehr  auf- 
fallend aber  war  der  Befund  in  der  Vagina.  In  deren  oberer  Hälfte  an  der 
Rück-  und  Vorderseite  fanden  sich  ca.  15  runde,  ziemlich  regelmässige, 
1—2  mm  im  Durchmesser  haltende,  leichte  Erhabenheiten  von  blauroter 
Farbe,  die  an  der  Rückseite  zu  einer  grösseren  Gruppe  zusammengeflosien 
waren.  Ausserdem  zeigten  sich  an  der  Rückseite  ganz  oben  nach  der  Cerviz 
zu  sehr  blasse,  kaum  erhabene  Stellen.  Die  Schleimhäute  des  Mundes, 
Rachens,  Kehlkopfes  und  des  Darmes  etc.  boten  keine  entsprechenden  Befunde. 

Fassen  wir  die  wesentlichen  Punkte  nochmals  kurz  zusammen, 
80  haben  wir  es  zu  tun  mit  einem  Fall  von  Lupus  erythematosus, 
der  sich  auszeichnet  durch  ein  Erysipelas  perstans  faciei,  durch 
das  gleichzeitige  Vorkommen  eines  klinisch  wenigstens  als  Liehen 
scrophulosorum  zu  diagnostizierenden  Exanthems,  durch  eine 
AfPektion  in  der  Vagina  und  durch  das  Fehlen  jeglicher  nach- 
weisbarer tuberkulösen  Erkrankung.  Bemerkenswert  ist  ausserdem 
noch  die  Lokalisation  einiger  Plaques  auf  den  Impfnarben. 

Dass  es  sich  in  unserm  Fall  bei  der  schmetterlingsförmigen 
Plaque  im  Gesicht,  sowie  denen  auf  den  Ohren  und  auf  der 
behaarten  Kopfhaut  um  die  von  Kaposi  (12)  mit  dem  Epitethon 
discoides  bezeichnete  Form  des  Lupus  erythematosus  handelt, 
ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst.     Dagegen  konnte  man 
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zweifelhaft  sein,  ob  man  nicht  die  kleineren  Stellen  im  Gesicht, 
sowie  die  aaf  den  Extremitäten  der  diskreten  Form  zurechnen  sollte. 

Kombinationen  und  Übergänge  zwischen  beiden  Formen  sind 
vielfach  beobachtet,  auch  von  Kaposi  selbst  beschrieben  worden. 
Übrigens  ist  ja  die  Einteilung  in  discoide  und  diskrete  resp. 
aggregierte  Typen  von  vornherein  wenig  zweckmässig,  da  sie 
keinem  einheitlichen  Principium  divisionis  unterliegt. 

Am  meisten  Beachtung  scheint  uns  nun  jene  eigentumliche 
Komplikation  zu  beanspruchen,  die  wir  oben  kurz  Erysipelas 
perstans  faciei  nannten.  Dieser  Name  rührt  bekanntlich  auch 
von  Kaposi  her,  der  bereits  1872  auf  zwei  Formen  von  Erysipel 
beim  Lupus  erythematosus  aufmerksam  machte.  Die  erste  stellt 
sich  unter  dem  Bilde  des  gewöhnlichen  Rotlaufs  dar.  Kaposi 
sah  diesen  (bis  1872)  fünfmal  beim  Lupus  erythematosus  discoides, 
dagegen  in  8  Fällen  und  da  wiederholt  bei  dem  Lupus  erythema- 
tosus aggregatus.  Die  zweite  Erysipelform  veranlasst  nach  Kaposi 
«.ein  eigentumliches,  man  kann  sagen,  in  einem  gewissen  Sinne 
typisches  Bild  des  Lupus  erythematosus". 

„Die  vordere  Gesichtspartie,  Stime,  Augenlider,  die  vordere 
Schläfen-  und  Jochbeingegend,  die  Nase  und  die  angrenzenden 
Wangenpartien,  die  Oberlippe,  allenfalls  auch  noch  die  Unterlippe 
und  ein  Teil  der  Kiefer-Kinngegend  war  in  scharf  begrenzter 
Ausdehnung  geschwellt,  reichlich  mit  stellenweise  dünneren,  an 
anderen  Stellen  dickeren  Schichten  schmutzig-gelbbrauner  Krusten 
bedeckt,  die  hier  und  da  fest  anhafteten,  anderwärts  sich  abhoben 
und  abblätterten.  Beim  ersten  Anblick  möchte  man  glauben,  ein 
in  Ruckbildung   begriffenes  Erysipelas  faciei   vor  sich  zu  haben." 

Es  folgt  dann  die  genaue  Beschreibung  der  Hautver- 
änderungen, wonach  Kaposi  wie  folgt  fortfährt:  „Die  betreffenden 
Kranken  hatten  gleichzeitig  die  Symptome  einer  intensiven  all- 
gemeinen fieberhaften  Erkrankung.  Sie  lagen  auf  dem  Rücken, 
hatten  eine  heisse  trockene  Haut,  trockene  rissige  Zunge,  all- 
gemeine Prostration,  getrübtes  Bewusstsein.  Im  Verlaufe  von 
2  bis  3  Wochen  stellte  sich  unter  zunehmenden  Gehirn  erschein  ungen 
Koma,  Sopor,  der  Tod  ein." 

,»Unter  15  weiblichen  Fällen  von  Lupus  erythematosus 
überhaupt  sahen  wir  dieses  Bild  fünfmal  und  dreimal  den  Tod 
unter  den  geschilderten  Symptomen  eintreten  (Kranken-Geschichten 
5,  8,  9).  In  zwei  Fällen  ergab  die  Nekroskopie  bedeutende 
Atrophie  der  Kortikalsubstanz  des  Grosshirns,  Ödem  der 
Meningen,  akuten  Hydrocephalus.  Oder  es  trat  im  Verlauf  des 
typhusähnlichen    Zustandes    Pleuro  -  Pneumonie    (in   vier    Fällen, 
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Krankengeschichte  5,  6,  9  und   10)  und  im  Gefolge  der  letzteren 
der  Tod  (Kranken-Geschichte  5  und  9)  ein." 

„Oder  endlich,  es  hörte  das  Fieber  auf,  die  Zunge  wurde 
feucht,  die  Schwellung  des  Gesichtes  verminderte  sich,  die 
Krusten  fielen  ab,  und  die  Kranken  genasen  —  bis  auf  den 
zurückgebliebenen  Lupus  erythematosus." 

Nach  Kaposi  hat  man  es  demnach  bei  beiden  Formen  mit 
Komplikationen  des  Lupus  erythematosus  mit  Erysipel  zu  tun. 
Gegen  diese  Ansicht  polemisiert  Koch,  nach  dem  es  sich 
wenigstens  in  zwei  von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  von 
Erysipelas  perstans  faciei,  die  übrigens  vollständig  der  zweiten 
Form  Kaposi's  entsprachen,  „um  eine  akute  und  sich  durch  die 
intensive  seröse  Durchtränkung  der  Gewebe  als  solche  kenn- 
zeichnende lokale  Exacerbation  des  aggregierten  Lupus  erythema- 
tosus handelt." 

„Es  wird  also,"  sagt  Koch,  „das  Bild  eines  Erysipels  nur 
vorgetäuscht,  sodass  der  Name  ,Pseudoerysipel'  vielleicht 
passender  sein  dürfte."  Beachten  wir  aber,  dass  auch  Kaposi 
in  seinen  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Haut- 
krankheiten das  Erysipelas  perstans  faciei  als  eine  „erysipel- 
artige"  Erkrankung  beschreibt  und  dass  es,  wie  Jadassohn 
sagt,  klar  ist,  dass  Kaposi  zur  Zeit,  als  er  jene  Beschreibung 
gab  (1872),  den  Begriff  „Erysipel"  nicht  in  dem  uns  selbst- 
verständlichen ätiologischen,  sondern  nur  im  klinisch-morpho- 
logischen Sinne  meinte,  so  fallt  jener  Gegensatz  weg. 

Neben  den  echten,  durch  Streptokokken,  vielleicht  auch 
durch  Staphylokokken  hervorgerufenen  Erysipelen,  die  eine  Kom- 
plikation darstellen,  welche  mit  dem  Wesen  des  Lupus  erythe- 
matosus an  sich  nichts  zu  tun  hat,  besteht  eine  zweite  Mög- 
lichkeit des  Zustandekommens  erysipelartiger  Bilder.  Dabei 
„handelt  es  sich  um  akute  Zustände,  die  unmittelbar  mit  dem 
Lupus  erythematodes  zusammenhängen,  wobei  a)  entweder  durch 
eine  akute  Uberschüttung  der  betreffenden  Hautpartie  mit 
toxischem  oder  virulentem  Material  eine  diffuse  Entzündung  zu- 
stande kommt;  b)  oder  aber  durch  schnelle  Ausbreitung  und 
Konfluenz  oberflächlicher  Lupus  erythematod es-Herde  das  ery- 
sipelähnliche  Aussehen  bedingt  wird."     (Jadassohn.) 

Allerdings  ist  die  Bezeichnung  Erysipelas  für  die  zweite 
Kategorie  von  Fällen  als  unzutreffend  und  zu  Irrtümern  ver- 
leitend zu  verwerfen.  Jadassohn  schlägt  daher  vor:  „ent- 
weder,   wie    es    auch  andere"  (z.  B.  Koch,    vergl.  oben)  „schon 
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getan,  von  Pseudoerysipelas    oder    auch    von  Erythema    perstans 
faciei  za  sprechen^. 

Worum  handelt  es  sich  nun  in  unserm  Fall? 

Zweifellos  ist  bei  demselben  mehrmals  ein  echtes  Erysipel 
als  Komplikation  des  Lupus  erythematosus  beobachtet  worden. 
Abgesehen  von  dessen  klinischer  Feststellung  beweist  das  der 
zweimal  erbrachte  bakteriologische  Nachweis  von  Streptokokken. 
Aber  es  fand  sich  bei  unserem  Fall  nicht  nur  wiederholt  ein 
echtes  Erysipel,  sondern  auch  noch  und  zwar  auch  in  den 
erysipel-freien  Zeiten  eine  eigentümliche,  persistierende,  an  den 
Bereich  des  schmetterlingsförmigen  Lupus  erythematosus  des  Ge- 
sichts gebundene  AfFektion,  welche  diesen  Teilen  ein  gedunsenes, 
elephantiastisches  Aussehen  verlieh.  War  das  ein  „Pseudo- 
erysipel^ oder  „Erythema  perstans  faciei^?  Dem  äusseren  Aus- 
sehen nach  hätte  es  dafür  gehalten  werden  können.  Auffallend 
wäre  dann  aber  gewesen,  dass  dieses  Pseudoerysipel  viele  Monate 
fortbestand,  ohne  jemals  die  geringsten  jener  zuerst  von  Kaposi 
beschriebenen  Symptome  eines  schweren  Allgemeinzustandes  zu 
zeigen.  Auch  pflegt  das  echte  Erysipelas  perstans  faciei  ja  für 
gewöhnlich  nur  bei  den  mehr  oder  weniger  akut  verlaufenden 
Fällen  und  namentlich  bei  der  aggregierten  Form  aufzutreten, 
während  wir  es  in  unserm  Falle  mit  einem  ganz  chronisch  ver- 
laufenden, vorwiegend  der  discoiden  Form  angehörigen  zu  tun 
hatten. 

Demgegenüber  scheint  uns  für  unseren  Fall  eine  andere 
Annahme  viel  wahrscheinlicher,  nämlich  die,  dass  wir  es  mit 
einem  nach  den  vorangegangenen  Erysipelen  persistierenden 
Odem,  wie  es  von  Johnston  und  von  Ehlers  (zit.  nach  Jadas- 
sohn)  als  „Erysipelas  perstans^  beschrieben,  zu  tun  hatten. 
Allerdings  hielt  sich  dieses  ödem  in  unserem  Fall  streng  an  den 
an  Lupus  erythematosus  erkrankten  Bezirk.  Es  wäre  also  wohl 
anzunehmen,  dass  die  erythematös  veränderten  Teile  sein  Ent- 
stehen begünstigt  hätten;  eine  Annahme,  die  bei  der  vielfach  be- 
schriebenen beim  Lupus  erythematosus  an  sich  schon  bestehenden 
ödematösen  Durchtränkung  der  Gewebe  nichts  unwahrscheinliches 
hat.  Umsomehr  musste  aber  die  Disposition  für  das  Entstehen 
des  Ödems  eintreten,  als  nun  auch  noch  Erysipele  eine  noch 
weiter  gehende  Schädigung  des  Gewebes  bewirkten.  So  war 
denn  dem  dritten  und,  wie  uns  scheint,  bedeutsamsten  ätiologi- 
schen Momente  der  Boden  bereits  auf  das  Beste  vorbereitet.  Als 
dieses  wesentlichste  und  eigentlichste  Moment  für  das  Zustande- 
kommen   der    elephantiastischen   Veränderungen    ist    in    unserem 
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Fall  aber  wohl  das  anzunehmen,  welches  der  Elephantiasis  nostros 
überhaupt  so  häufig  zugrunde  liegt,  nämlich  eine  durch  Ausfall 
von  Lymphdrüsen  bedingte  Stauung  in  den  Lymphbahnen  am 
Kinn,  Hals  und  vor  den  Ohren.  Dieser  Verlust  zahlreicher 
Drusen  war  bei  unserer  Patientin  auf  Streptokokkeninfektion  und 
nicht  etwa  auf  solche  tuberkulöser  Natur  zur&ckV.ufuhren. 

Der  histologische  Befund  des  Pseudoerysipels  war  folgender: 
Das  Epithel  zeigte  in  den  verschiedenen  Bezirken  ein  sehr 
verschiedenes  Verhalten.  So  fehlte  es  an  manchen  Stellen  des 
dem  Zentrum  der  Wange  entnommenen  Stuckes;  während  es  an 
anderen  Stellen  sehr  verdünnt  und  von  Rundzellen  durchsetzt 
war.  Diese  nahmen  hier  und  dort  an  seiner  äusseren  Oberfläche 
den  Platz  der  verloren  gegangenen  Hornschicht  in  mehr  oder 
weniger  dicken  Zelllagen  ein.  Dabei  waren  die  Zellen  der  Stachel- 
schicht stark  gequollen,  die  Zellgrenzen  undeutlich,  die  Zellkerne 
*  auffallend  gross,  meist  kreisrund  und  von  sehr  herabgesetztem 
Tinktionsvermogen.  Auch  die  Zwischenräume  zwischen  den 
einzelnen  Zellen  erschienen  verbreitet.  An  dieser  serösen  Durch- 
tränkung partizipierten  auch  die  Zellen  der  Keimschicht,  deren 
Grenze  gegen  das  darunter  liegende  Gewebe  vielfach  verwischt 
erschien.  An  derartigen  Stellen  waren  die  interpapillären  Epithel- 
zapfen vielfach  vollständig  verschwunden,  so  dass  die  untere 
Grenzlinie  des  Epithels  bei  schwacher  Vergrösseruog  betrachtet 
eiue  gerade  Linie  bildete.  Dagegen  zeigten  andere  mehr  aus  den 
peripheren  Teilen  stammende  Schnitte  eine  von  der  geschilderten 
wesentlich  verschiedene  Alteration  des  Epithels.  Es  war  hier 
zwar  auch,  soweit  es  nicht  die  interpapillären  Balken  betraf, 
stark  verschmälert,  dabei  erschien  aber  die  Hornschicht  in 
normaler  Dicke  oder  sogar  hypertrophisch.  Die  interpapillären 
Epithelleisten  dagegen  waren  an  diesen  Stellen  grösstenteils  ganz 
auffallend  hypertrophisch  und  zwar  sowohl  in  der  Länge,  wie 
auch  in  der  Breite.  Die  peripheren  Zellen  enthielten  einen 
langen  schmalen  Kern  und  waren  in  toto  platt  gedruckt  und  zwar 
.so,  dass  sie  sich  mit  ihrer  Längsachse  parallel  zu  den  Konturen 
<ler  Zapfen  einstellten  oder  sie  waren  mehr  kubisch,  während 
weiter  nach  innen  polygonale  oder  runde  mit  grossen  ovalen 
Kernen  versehene  Zellen  folgten.  Im  Zentrum  zeigten  die  Epithel- 
leisten dann  vielfach  dieselben  grossen  gequollenen  Zellen  oder 
aber  eine  unten  schmälere,  nach  der  Hautoberfläche  sich  ver- 
breiternde und  in  die  Oberflächen-Hornschicht  fortsetzende  Ver- 
liornung.  Man  hatte  es  also  hier  offenbar  mit  den  mikroskopischen 
Bildern    eines   Teils    der    makroskopisch    als    den   Schuppen    an- 
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haftende  Pfropfe  imponierenden  Gebilde  zu  tun.  Ein  anderer  und 
zwar  viel  geringerer  Teil  dieser  Pfropfe  nahm  die  Follikeleingänge 
«in.  Vereinzelt  fanden  sich  zystische  Degenerationen  der  nur 
spärlich  vorhandenen  Haarbälge:  Von  den  Talgdrusen  waren  in 
diesen  Schnitten  nur  noch  geringe  in  Degeneration  begriffene 
Reste  nachweisbar.  Die  Schweissdrüsen  waren  gut  erhalten,  doch 
fanden  sich  vereinzelt  zystische  Erweiterungen  in  den  oberen  Ab- 
schnitten der  Glomeruli  und  im  Beginn  der  Ausführungsgänge, 
die  eine  homogene  oder  auch  mehr  kömige,  mit  vereinzelten 
Epithelzellen  untermischte  Masse  enthielten.  Die  Papillen  und  die 
Pars  reticularis  des  Coriums  waren  von  einem  Infiltrate  ein- 
genommen, das  zwar  in  einer  bestimmten,  nicht  sehr  intensiven 
Dichte  hier  überall  zu  konstatieren  war,  an  manchen  herdförmigen 
Stellen  aber  durch  eine  besondere  Dichte  auffiel,  und  zwar  ent- 
sprachen diese  circumskripten  Herde  meist  deutlich  dem  Verlauf 
von  Blutgefässen.  Sie  hatten  demnach  in  den  Präparaten,  wenn 
die  Gefässe  im  Längsschnitt  getroffen  waren,  eine  längliche, 
streifenförmige,  und  wenn  die  Gefässe  im  Querschnitt  getroffen 
waren,  eine  mehr  rundliche  Gestalt.  Die  die  Gefässe  umscheidenden 
Infiltrate  setzten  sich  bis  in  das  Fettgewebe  fort,  wo  sie  vielfach 
ausgesprochen  netzföi-mige  Bilder  erzeugten.  Die  diffusen  In- 
filtrate waren  zusammengesetzt  aus  plasmaarmen,  einen  stark 
tingiblen  runden  Kern  enthaltenden  Rundzellen,  die  aber  reichlich 
untermischt  waren  mit  ebensolchen  aber  protoplasma  -  reichen 
Zellen  und  ferner  solchen,  die  auch  einen  grossen  Protoplasmaleib 
hatten,  bei  denen  dieser  aber  Farbstoffen,  wie  dem  polychromen 
Methylenblau,  gegenüber  ein  sehr  herabgesetztes  Tinktions- 
vermögen  zeigte.  Diese  Zellen  enthielten  grosse,  meist  ovale 
Kerne  mit  einem  oder  mehreren  intensiv  gefärbten  Kernkörperchen 
und  einer  bei  der  genannten  Färbung  deutlich  hervortretenden 
Wabenstruktur.  Mastzellen  waren  in  ziemlich  grosser  Anzahl 
vorhanden,  aber  oft  schwer  als  solche  zu  erkennen,  da  ihre 
Färbbarkeit,  namentlich  die  ihrer  Granula,  ganz  bedeutend  herab- 
gesetzt war.  In  den  circumskripten  dichteren  Herden  traten  im 
Vergleich  zu  der  Menge  der  Rundzellen  alle  anderen  Arten  von 
Zellen  sehr  in  den  Hintergrund.  ^ 

Das  Infiltrat  war  nirgends  so  stark,  dass  es  nicht  noch 
Platz  gelassen  hätte  für  eine  sehr  intensive,  nur  bei  den  circum- 
skripten Herden  weniger  zum  Ausdruck  kommende  ödematöse 
Durchtränkung  des  Gewebes.  Die  Saftspalten,  Lymph-  und  Blut- 
gefässe zeigten  eine  ganz  excessive  Erweiterung,  und  da  das 
normaler  Weise  um  die  Saftspalten  etc.   gelagerte  Bindegewebe 
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grösstenteils  vollständig  verschwunden  war,  während  es  sich  hier 
und  da  in  Form  gequollener  homogener  Balken  und  Schollen  er- 
halten hatte,  lagen  die  oben  beschriebenen  Zellen  vielfach  frei 
in  dem  ödem.  In  diesen  Bezirken  fehlten  dann  die  elastischen 
Fasern  fast  vollständig.  Ausser  den  vielfach  von  dicht  gedrängten 
Blutkörperchen  strotzenden  Erweiterungen  der  Blutgefässe  fanden 
sich  hier  und  dort  in  und  unter  den  Papillen  kleine  Extravasate. 
Die  grösseren  Arterien  zeigten  bis  in  das  Fettgewebe  hinein  eine 
intensive  Endo-Perivasculitis,  die,  wenn  auch  weniger  aus- 
gesprochen,  auch  den  Venen  Wandungen  zukam. 

Das  Verhalten  des  Bindegewebes  haben  wir  zum  Teil  schon 
besprochen.  In  den  tieferen  etwa  den  Schweissdrüsen-Glomeruli 
entsprechenden  Schichten  war  es  zwar  weniger  alteriert  als  höher 
oben,  hatte  jedoch  auch  hier  durchweg  ein  gequollenes  glasiges 
Aussehen  und  bot  zahlreiche  wohl  durch  das  ödem  hervorge- 
rufene Lücken. 

Naturgemäss  waren,  wie  schon  erwähnt,  auch  die  elastischen 
Fasern  von  dem  Prozess  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Viel- 
fach fehlte  das  subepitheliale  elastische  Fasernetz  bis  auf  ver- 
einzelte schwach  tingible  Fäserchen  vollkommen,  d.  h.  ebenso 
wie  das  in  den  Papillen  und  in  einem  grossen  Teil  der 
Pars  reticularis  überhaupt.  Man  konnte  dann  nur  noch  bei 
starker  Vergrösserung  an  den  nach  Weigert  gefärbten 
Präparaten  hier  und  dort  dünne  die  elastische  Fasern- 
reaktion gebende  fadenförmige  Gebilde  in  spärlicher  Anzahl  er- 
kennen. In  anderen  Papillen,  die  weniger  von  dem  allgemeinen 
Ödem  ergriffen  waren,  waren  die  elastischen  Fasern  besser  er- 
halten, zeigten  sich  aber  untermischt  mit  eigentümlichen,  dieselbe 
Farbenreaktion  gegebenen  dickeren  Brocken  und  Schollen.  Diese 
Gebilde  waren  allerdings  an  den  genannten  Stellen  nur  in  sehr 
spärlicher  Zahl  und  in  einer  noch  relativ  geringen  Grösse  zu 
sehen.  Viel  zahlreicher  und  grösser  waren  sie  an  manchen 
Stellen  der  tieferen,  aber  noch  oberhalb  der  Schweissdrüsen- 
Glomeruli  gelagerten  Schichten  des  Corium  anzutreffen.  Neben 
spärlichen  feinen  elastischen  Fasern  lagen  diese,  die  benachbarten 
Zellen  oft  um  das  Doppelte  oder  Dreifache  an  Grösse  über- 
treffenden Gebilde  hier  entweder  in  der  Einzahl  oder  in  Gruppen 
zu  mehreren  (wir  zahlten  bis  zu  8)  zusammen.  Sie  waren  scharf 
konturiert,  aber  von  sehr  mannigfaltiger  Gestalt.  Neben  an- 
nähernd kugelrunden  Hessen  sich  langgestreckte,  wurstförmige 
oder  auch  in  der  verschiedensten  Weise  gebogene  und  auch  ganz 
unregelmässige,  wenn  auch  meist  durch  runde  Linien    begrenzte^ 
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konstatieren.  Die  nach  der  Weigertschen  filastinmethode  her- 
vorgerufene Färbung  dieser  Gebilde  war  eine  tiefblauschwarze 
and  meist  ganz  homogene.  Nur  an  vereinzelten  Stellen  ver- 
mochte man  in  einem  weniger  intensiv  gefärbten  Gebilde  einzelne, 
mehr  oder  weniger  distinkte,  kleinere  tiefschwarz  gefärbte  Schollen 
^u  sehen.  Wir  glauben,  dass  wir  es  hierbei  mit  einer  Vorstufe 
der  homogenen  Bilder  zu  tan  hatten.  Auf  den  Versuch  der 
Deutung  dieser  werden  wir  zurückkommen,  nachdem  wir  das 
Verhalten  des  bisher  noch  nicht  erwähnten  Teiles  des  elastischen 
Fasemapparats  besprochen  haben.  Wir  haben  betreffs  dieses 
nämlich  noch  zu  erwähnen,  dass,  während  in  den  oberen  Schichten 
das  elastische  Fasemnetz  nur  noch  in  Resten  erhalten  war,  sich 
-direkt  oberhalb  der  Schweissdrüsen-Glomeruli  und  auch  in  deren 
Höhe  eine  beträchtliche  Lage  dichter  elastischer  Fasern  fand. 
Diese  verliefen  vielfach  gewellt,  der  Hautoberfläche  parallel^ 
waren  grösstenteils  gut  erhalten,  z.  T.  aber  auch  gequollen. 
Zwischen  diesen  Fasern  fanden  sich  ebenfalls,  wenn  auch  nur 
spärlich,  die  oben  beschriebenen  Gebilde.  An  den  noch  tiefer 
gelegenen  elastischen  Fasern  konnten  wir  keine  pathologischen 
Veränderungen  wahrnehmen. 

Jene  eigentümlichen  Schollen  und  Balken  stimmen  unseres 
£rachtens  am  meisten  mit  den  von  Schoonheid  beschriebenen 
Veränderungen  der  elastischen  Fasern  CLberein.  Wir  glauben  so- 
vrohl  auf  Grund  der  Beschreibung  wie  auch  der  Abbildungen 
jenes  Autors  die  beiderseitigen  Befunde  als  wesensgleich  auf- 
fassen zu  müssen.  Einen  Unterschied  konnten  wir  nur  in  der 
Lokalisation  finden,  indem  Schoonheid  diese  Veränderungen 
vorwiegend  in  den  Papillen,  wir  aber  in  den  tieferen  Schichten 
konstatierten.  Vielleicht  war  der  Grund  hierfür  darin  zu  suchen, 
dass  der  Krankheitsprozess  in  unserem  Falle  schon  weiter  fort- 
geschritten war.  Es  wäre  daher  möglich,  dass  die  Gebilde  auch 
zuerst  vorwiegend  in  den  Papillen  aufgetreten,  aber  dort  bereits 
<iem  Untergang  [anheim  gefallen  waren,  während,  sich  in  den 
tieferen  Schichten  der  dorthin  erst  später  vorgeschrittene 
Prozess  noch  intensiver  dokumentierte.  Auch  in  der  Deutung 
-der  Befunde  stimmen  wir  mit  Schoonheid  überein.*) 

Wir  glauben,  dass  sie  hervorgehen  aus  einer  eigentümlichen 
Degeneration  elastischer  Fasern,    die    aber   nicht  etwa  nur    dem 


0  ^oi'gl*  die  Arbeiten  Ton  Juliusberg:  Über  kolloide  Degeneration 
der  Haut  etc.  Archiv  für  D.  u.  S.  1902,  Bd.  61,  p.  175,  und  Ton  Duben- 
dorfer:  Über  „Pseadoxantboma  elasticam^*  und  „kottoide  Degeneration 
in  Narben'S  ibidem  1903,  Bd.  64. 
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Lupus  eryth.  zukommt.  Mehrere  einander  benachbarte  quellen 
auf,  kommen  sich  dadurch  naher,  verkleben  miteinander  zu  einer 
dann  einheitlich  erscheinenden  Masse,  die  ihrerseits  wieder  in 
Stücke  zu  zerbröckeln  scheint.  Betont  sei  noch,  dass  sich  diese 
kolloiden  Degenerationen  nirgends  in  einer  solchen  Massenhaftig- 
keit  zeigten,  dass  man  daraus  die  Annahme  ihrer  auch  makro» 
skopischen  Sichtbarkeit  hätte  folgern  können.  In  der  Kranken- 
geschichte ist  dementsprechend  nichts  von  gelben  oder  bräunlichen 
Flecken  erwähnt. 

Die  zweite  Eigentümlichkeit  unseres  Falles  liegt  nun  in  dem 
gleichzeitigen  Befund  einer  klinisch  als  Liehen  scrophulosorum 
zu  diagnostizierenden  Affektion.  Vereinzelte  derartige  Fülle  sind 
in  der  Literatur  niedergelegt.  So  erwähnt  Jadassohn  einen 
Fall  von  Hallopeau  und  Bouschot  und  berichtet  ferner  über 
einen  eigenen,  „in  dem  neben  Scrophuloderma  und  einem  Lupus 
erythematosus-Herde  ein  auf  Liehen  scrophulosorum  verdächtigem 
Exanthem  vorhanden  war^. 

Während  wir  aber  für  unseren  vorigen  Fall  von  Lupus 
erythematosus  und  vulgaris  den  Beweis  für  das  gleichzeitige  Be- 
stehen beider  Erkrankungen  nicht  nur  aus  dem  rein  klinischen 
Aussehen  und  Vei*halten,  sondern  auch  durch  den  histologischen 
Befund  und  die  Tuber kulinreaktion  erbracht  zu  haben  glauben^ 
so  ist  uns  eine  entspi*echende  Beweisführung,  dass  es  sich  in 
diesem  Falle  um  einen  Lupus  erythematosus  und  Liehen  scro- 
phulosorum handele,  nicht  geglückt.  Die  Tuberkulinreaktion  Hess 
vollständig  im  Stich  und  auch  die  histologische  Untersuchung 
die  ausser  uncharakteristischen  Infiltraten  um  die  Gefässe,  Drüsen 
und  Haarbälge  sowie  lokalen  follikulären  Hyperkeratosen  nichts 
Besonderes  ergab,  vermochte  nicht  die  klinische  Diagnose  auch 
histologisch  zu  stützen. 

Das  histologische  Bild  des  Liehen  scrophulosorum  zeigt 
nach  Porges  (14)  (und  darin  stimmt  er,  wie  er  selbst  sagt,  mit 
Jacob i,  Jadassohn,  Hallopeau,  Riehl,  Neisser,  Lukasiewicz 
u.  A.  überein)  das  Auftreten  von  wahren  Tuberkeln  mit  allen 
ihnen  gebührenden  Characteristica:  Rundzellen,  epitheloiden  Zellen, 
Riesenzellen.  Allerdings  braucht  der  Liehen  scrophulosorum  niclit 
immer  solche  histologisch  den  Charakter  unzweifelhafter  Tuberkel 
darbietende  Veränderungen  zu  machen.  Diese  können  nach 
Klingmüller  (15)  auch  einen  viel  einfacheren  und  uncharak- 
teristischen Typus  zeigen.  Es  finden  sich  dann  „an  den  Gefassen 
auch  des  allerkleinsten  Kalibers,  also  auch  denen,  welche  Follikel 
und  Schweissdrüsen  umgeben,  längliche  Herde,  welche  aus  kleinen 
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oder  weuiger  dicht  stehenden,  einkörnigen  Infiltrationszellen  be- 
stehen^. Das  ist  also  ein  Befund,  wie  er  dem  unserigen  ganz 
entsprechen  wurde.  Trotzdem  möchten  wir  es  aber  nicht  wagen, 
auf  Grund  dessen  zu  behaupten,  eine  sichere  histologische  Stütze 
für  die  Liehen  scrophulosorum-Natur  der  in  Rede  stehenden 
Effloreszenzen  unseres  Falles  gefunden  zu  haben.  Immerhin 
würde  aber  nach  dem  histologischen  Bilde  die  Möglichkeit  be- 
stehen, dass  es  sich  um  einen  solchen  gehandelt  hätte,  doch 
spricht  der  negative  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  in  hohem 
Grade  dagegen.  Dass  wir  es  übrigens  nicht  etwa  mit  einem 
mikropapulösen  Syphilid  zu  tun  hatten,  ergab  sich  sowohl  aus 
der  Farbe,  wie  aus  der  Konsistenz  der  Effloreszenzen. 

Welcher  Natur  war  nun  femer  die  Affektion  auf  der  Vaginal- 
schleimhaut? In  erster  Linie  musste  man  da  wohl  an  die  Mög- 
lichkeit einer  luetischen  Erkrankung  denken,  umsomehr  als  bei 
der  Patientin  früher  von  anderer  Seite  eine  Lues  diagnostiziert 
worden  war.  Diese  hatte  sich  allerdings,  solange  wir  die  Patientin 
in  Beobachtung  hatten,  nie  auch  nur  durch  die  geringsten  Symptome 
manifestiert.  Wir  glauben  aber  auch,  und  zwar  sowohl  nach 
dem  oben  skizzierten  makroskopischen,  wie  nach  dem  mikro- 
skopischen Bilde  die  Diagnose  Lues  für  die  in  Rede  stehende 
Yaginalaffektion  ausschliessen  zu  können. 

Wir  sind  vielmehr  der  Ansicht,  dass  wir  es  hier  nüt  einem 
Lupus  erythematosus  der  Yaginalschleimhaut,  wie  er  in  dieser 
Art  unseres  Wissens  noch  nicht  beschrieben  wurde,  zu  tun  haben. 
Eine  Beteiligung  der  Schleimhäute  an  der  Erkrankung  ist,  soweit 
die  des  Mundes,  des  Rachens  und  der  oberen  Luftwege  in 
Betracht  kommen,  bereits  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen 
beobachtet  worden.  Wir  verweisen  diesbezüglich  auf  die  Zu- 
sammenstellung von  Jadassohn.  Eine  Erkrankung  der  Vulva  be- 
obachtete Breda,  dessen  Arbeit  uns  leider  nur  im  Referat 
zugänglich  war,  sodass  wir  nicht  wissen,  ob  und  inwieweit  in 
diesem  Fall  die  Schleimhaut  des  Genitale  an  dem  Prozess  be- 
teiligt war.  Ein  Befallensein  der  Vagina  fanden  wir  nur  in  dem 
K ochschen  Fall  von  Lupus  erythematosus  acutus  verzeichnet. 
Nach  Kochs  Beschreibung  bestand  die  Affektion  der  Schleim- 
häute in  jenem  Fall  in  sehr  zahlreichen,  übrigens  wenig 
charakteristischen  Ulcerationen  und  zwar  auf  dem  harten  Gaumen, 
im  Pharynx,  Larynx,  in  der  Trachea  und  Vagina.  „Sie  ent- 
wickeln sich",  fahrt  Koch  fort,  „aus  oberflächlichen  lividen,  von 
schmalem  rotem  Hof  umgebenen  Erosionen  und  geben  Anlass  zu 
intensiven    Schmerzen,    resp.    Schluckbeschwerden,    zu    Fötor  ex 
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ore  und  zu  stinkendem  Ausfluss  aus  der  Scheide."  In  unserem 
Falle  waren  die  Yaginalveränderungen  zu  Lebzeiten  nicht  kon- 
statiert worden,  da  sie  keinerlei  Symptome,  also  weder  die  von 
Koch  erwähnten  Schmerzen,  noch  auch  Ausfluss  gemacht  hatten. 
Erat  die  Sektion  ergab  den  oben  mitgeteilten  Befund.  Die  histo- 
logischen Veränderungen  waren  folgende: 

Jedes  einzelne  Knötchen  stellte  sich  unter  dem  Bilde  eines 
dem  Epithel  angelagerten  Infiltrates  dar,  das  an  der  Peripherie 
nur  aus  wenigen  dicht  unter  dem  Epithel  liegenden  Zellen  be- 
stehend  nach  dem  Zentrum  zu  an  Dicke  zunahm.  Über  der 
Mitte  des  Infiltrates  fehlte  das  Epithel  vielfach  ganz.  Nach  den 
Seiten  zu  war  es  vorhanden,  aber  von  Rundzellen  durchsetzt 
Den  schon  makroskopisch  diffuseren  Gebilden,  die  auf  eine 
Konfluenz  von  Knötchen  zurückzufuhren  waren,  entsprachen  diffus 
unter  dem  Epithel  oder  an  manchen  Stellen,  wo  dieses  zugrunde 
gegangen,  an  der  Oberfläche  liegende  Infiltrate.  Sie  setzten  sich 
aus  Zellen  verschiedener  Art  zusammen.  Neben  protoplasma- 
armen Rundzellen  waren,  namentlich  in  der  Peripherie,  reichlich 
Unnasche  Plasmazellen  vorhanden,  ausserdem  spärlich  epitheloide 
und  Mastzellen.  —  Die  Endothelien  der  stark  erweiterten  Gefasse 
waren  intensiv  gequollen  und  schwach  tingierbar.  Andere  Ver- 
änderungen der  Gefässe  konnten  wir  aber  nicht  konstatieren.  Es 
scheint  uns  daft  besonders  beachtenswei*t,  da  sich  dadurch  auch 
histologisch  die  syphilitische  Natur  der  Affektion  mit  Sicherheit 
ausschliessen  lässt.  Das  Bindegewebe  war  in  den  am  dichtesten 
infiltrierten  Bezirken  zugrunde  gegangen.  Dagegen  waren  die 
elastischen  Fasern  als  feines  Netzwerk  überall  erhalten. 

Prüfen  wir  zum  Schlüsse  unsere  Fälle  nochmals  hinsichtlich 
der  Frage  nach  der  Ätiologie  des  Lupus  erythematosus,  einer  Frage, 
die  z.  Z.  in  erster  Linie  eine  Entscheidung  darüber  fordert,  ob  er 
tuberkulösen  resp.  toxisch-tuberkulösen  Ursprunges  ist  oder  nicht, 
.80  geben  uns  unsere  Fälle  wieder  den  besten  Beweis  dafür,  wie 
schwierig  eine  definitive  Entscheidung  dieses  vielfach  umstrittenen 
Punktes  ist.  Es  erübrigt  sich  für  uns,  auf  die  Geschichte  dieses 
Streites  einzugehen.  Die  von  beiden  Seiten  zur  Stütze  ihrer  An- 
nahme beigebrachten  Gründe  sind  in  Fachkreisen  allgemein  bekannt. 
Es  genügt  daher  ein  Hinweis  auf  den  Aufsatz  von  Lenglet  in  La 
Pratique  dermatologique,  sowie  ferner  auf  das  7.  Kapitel 
von  Les  Tuberkulöses  cutan^es  atypiques  (Tuberkulides) 
von  Pautrier  und  auf  die  betreffenden  Artikel  in  den  Hand- 
büchern von  Kaposi,  Jarisch,  Neisser-Jadassohn,  Mraöeketc. 
Namentlich  das  letztere  enthält  einen  sehr  ausführlichen,  die  Frage 
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ihrem  heutigen  Stande  nach  erschöpfenden  Aufsatz  von  Jadas- 
söhn,  der  von  uns  bereits  des  öfteren  zitiert  wurde.  Ein  sehr 
reichhaltiges  Material  für  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus 
«rythematpsus  hat  Roth  zusammengetragen,  doch  sind  nach  dessen 
Arbeit  solche  nicht  ausgeblieben,  die  ebenfalls  an  der  Hand  grosser 
Beobachtungsreihen  zu  dem  entgegengesetzten  Resultate  kamen, 
so  die  Arbeiten  von  Röna  und  Breda. 

Was  unsere  eigenen  Fälle  betrifFt,  so  konnte  der  zweite  jeden- 
falls als  eine  gute  Stütze,  wenn  auch  nicht  als  ein  zwingender 
Beweis,  für  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus  erythematosus 
(wenigstens  in  dem  konkreten  Fall)  betrachtet  werden.  Dagegen 
fehlt  in  dem  ersten  und  letzten  unserer  Fälle  jede  Spur  eines  der- 
artigen Beweises.  Allerdings  ist  auch  der  Beweis  des  Gegenteils 
wenigstens  für  den  ersten  Fall  nicht  erbracht.  Eine  genaue,  auf 
das  Peinlichste  nach  tuberkulösen  Veränderungen  fahndende  Sektion 
konnten  wir,  da  Patient  noch  lebt,  nicht  vomehmen.  Es  ist  aber 
zum  mindesten  nicht  wahrscheinlich,  dass  wir  bei  dem  robusten, 
mit  Ausnahme  seines  Hautleidens,  kerngesunden  Manne  bei  der 
Sektion  etwas  von  Tuberkulose  gefunden  hätten.  Nun  bestand 
bei  ihm  der  Lupus  erythematosus  seit  vielen  Jahren  fort,  ohne 
zur  Abheilung  gekommen  zu  sein.  Es  hätte  also  doch  wohl  auch 
der  den  Lupus  unterhaltende  tuberkulöse  Herd  wenigstens  schon 
ebensolange  bestanden  haben  müssen.  Das  wäre  aber  dann  der 
Fall  gewesen,  ohne  dass  auch  nur  das  geringste,  klinisch  nach- 
weisbare, auf  Tuberkulose  zu  beziehende  Symptom  aufgetreten 
war.  Dass  trotzdem  die  Möglichkeit  einer  latenten  Tuberkulose 
bestand,  ist  zwar  nicht  ausgeschlossen,  erscheint  uns  aber  sehr 
wenig  wahrscheinlich.  Das  Postulat  der  anatomischen  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  auf  Tuberkulose  konnten  wir  bei  dem 
dritten  Fall  erfüllen.  Die  Sektion  hat,  trotzdem  sie  von  einem 
so  erfahrenen  Manne,  wie  Weigert,  vorgenommen  wurde,  kein  der 
HautafPektion  zugrunde  liegendes  tuberkulöses  Leiden  aufzudecken 
vermocht  Allerdings  bestand  eine  leichte  Yerklebung  der  unteren 
Lungenpartien  mit  der  Brustwand;  doch  war  diese  jedenfalls 
erst  kurze  Zeit  vor  dem  Exitus  der  Patientin  aufgetreten  und  bot 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose. 

Eine  mikroskopisch-histologische  Untersuchung  aller  makro- 
skopisch gesund  erscheinenden  Organe  und  namentlich  der  Drüsen, 
wie  sie  von  den  Anhängern  der  tuberkulösen  Natur  des  Lupus 
erythematosus  gefordert  wird,  hat  auch  in  unserem  Falle  nicht 
stattfinden  können. 
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XXI. 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Pigmentes. 

Von 

Dr.  med.  HANS  VÖRNER, 

Assistent  &n  der  Mediziuischen  Poliklinik  des  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  A.  Hotfmann 

in  Leipzig,  für  die  Abteilung  der  Haatkranken. 

Das  Pigment  in  der  menschlichen  und  tierischen  Haut  hat 
seit  langem  die  Forschung  beschäftigt  und  zahlreiche  Arbeiten 
veranlasst,  fast  regelmässig  zu  dem  Zwecke,  den  Beweis  für  die 
Herkanft  dieses  Körpei-s  zu  erbringen.  Die  Theorie  der  hämatogenen 
Entstehung  hat  den  meisten  Anklang  gefunden,  neben  ihr  die 
Ansicht,  dass  das  Pigment  in  den  Epithelzellen  der  Decke  seinen 
Ursprung  nimmt.  Aber  weder  diese  noch  andere  Annahmen  sind 
bisher  mit  Sicherheit  bewiesen  worden. 

£s  ist  nicht  meine  Absicht,  wie  ich  an  dieser  Stelle  gleich 
bemerken  will,  in  den  folgenden  Zeilen  auf  diese  Frage  näher 
einzugehen,  sondern  ich  erlaube  mir,  vor  allem  einige  Beobachtungen 
mitzuteilen,  welclie  geeignet  sind,  unsere  Kenntnis  von  der  Natur 
des  Pigmentes  zu  erweitern. 

Zunächst  möchte  ich  hervorheben,  dass  dieser  Artikel  allein 
den  auch  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  menschlichen  Haut 
vorkommenden  Körper,  das  Melanin,  berücksichtigen  soll  und 
ganz  vom  tierischen  und  pathologischen  Pigmente  des  Menschen, 
welches  nach  dem  Austritt  von  Blut  vorkommt,  dem  Hämosiderin 
absehen  wird. 

Wir  wissen  vom  Melanin  eigentlich  nur,  dass  es  aus  gell)- 
lichen,  bräunlichen  bis  schwärzlichen  Körnchen  besteht.  Ausser- 
dem sind  eine  Anzahl  Reaktionen  bekannt  geworden.  Färbt  man 
z.  B.  Schnitte  mit  verdünnter,  wässeriger  Methylenblaulösung,  so 
erscheinen  die  Pigmentkörnchen  in  einem  bläulich-grünen  Farben- 
ton  (Unna).  An  osmierten  Schnitten  gewinnt  man  den  Eindruck, 
dass  das  Pigment  reichlich  dunkler  ist  als  in  solchen,  die  von 
in  Alkohol  gehärteten  Schnitten  herstammen  (Werther,  Barlow, 
Led ermann).  Haben  die  Schnitte  vor  der  Osmierung  eine  Be- 
handlung mit  Acidum  chromicum  durchgemacht,  so  ist  ein 
Danklerwerden  der  Pigmentherde  nicht  zu  beobachten  (Dreysel). 


880  Vorn  er,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Pigmentes. 

Ebenso  erscheint  das  Pigment  dunkler,  wenn  die  Präparate  einer 
Picrinsablimathärtang  unterworfen  wurden  (Rabl). 

Eine  gewisse  Bedeutung  in  der  Pigmentfrage  hat  die 
Lokalisation  dieser  Körper.  Man  hat  das  Melanin  in  der  Cutis, 
in  der  Epidermis  und  im  Haar  gefunden,  und  gewöhnlich  ist 
letzteres  oder  die  Haut  das  Material  der  Untersuchungen  gewesen. 
Die  Lage  des  Pigmentes  ist  intercellulär  in  den  Epithelzellen 
und  den  sogenannten  „verzweigten  Zellen^  (Riehl),  welche 
sich  in  der  Cutis,  seltener  zwischen  den  Epidermiszellen  befinden. 
Extracelluläres  Vorkommen  von  Pigment  ist  angenommen  worden, 
aber  nicht  bewiesen  (Ami  eis,  Planner)  und  noch  ebenso  wenig  die 
Theorie,  dass  das  Pigment  interstitiell  entstehe  (Schwalbe).  In 
der  Hornschicht  wurde  von  Jarisch  niemals  Pigment  angetroffen. 
Die  Pigmentabfuhr  soll  dann  ausschliesslich  durch  die  verzweigten 
Zellen  der  Cutis  erfolgen  (Eodis)  oder  wenigstens  teilweise 
(Riehl).  Ehrmann  dagegen  und  andere  vertreten  die  Ansicht, 
dass  das  Pigment  mit  der  Hornschicht  abgestossen  wird.  Im 
Blute  ist  dasselbe  bis  auf  eine  einzige,  mit  Recht  stark  an- 
gezweifelte Beobachtung  beim  Tiere  (List)  noch  nie  nachgewiesen 
worden. 

Für  das  Haar  liegen  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich,  wenn 
wir  für  Epidermis  den  epithelialen,  für  Cutis  den  bindegewebigen 
Anteil  der  Haarformation  einsetzen.  Die  verzweigten  Zellen 
sollen  nach  gewisser  Ansicht  direkt  den  gelösten  Blutfarbstoff  ans 
den  Gefassen  ziehen,  zu  festem  Pigment  verwandeln  und  dieses 
schliesslich  den  betreffenden  epithelialen  Elementen  zufuhren 
(Lubarsch).  Indessen  nimmt  man  andererseits  an,  dass  ausser 
dem  körnigen  Pigment  im  Haar  noch  ein  gelöster  Farbstoff 
vorkomme.  Die  rötliche  Farbe  der  Haare  soll  durch  diesen  be- 
dingt sein,  während  die  schwarze  durch  die  Anwesenheit  reich- 
lichen körnigen  Pigmentes  veranlasst  sei  und  Mischungen  zwischen 
beiden  die  übrigen  Farbennuancen  erzielten.  Boccardi  und 
Arena  glauben  sogar,  dass  das  feste  Pigment  aus  dem  flüssigen 
hervorgehe  (durch  Austrocknung).  Später  nehmen  andere  auch 
für  das  körnige  Pigment  der  Haut  die  Entstehung  aus  einem 
zunächst  flüssigen  Pigment  an  (Kölliker,  Ehrmann). 

Gesehen  und  beschrieben  hat  diesen  flüssigen  Farbstoff  noch 
niemand.  Als  ich  die  Möglichkeit  erwog,  diesen  Nachweis  zu 
erbringen,  habe  ich  geglaubt,  dass  sich  vielleicht  durch  die  Art 
und  Weise  seiner  Lokalisation  etwas  für  die  Lehre  von  der  Ent- 
stehung des  Melanins  verwerten  lassen  könnte. 
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Vorerst  möchte  ich  karz  mitteilen,  wodurch  ich  veranlasst 
wurde,  nach  dem  flüssigen  Pigment  zu  forschen. 

Ahnlich  wie  beim  Haar  treffen  wir  auf  der  Haut  hellere  und 
dunkle  Pigmentationen  an.  In  Fällen  von  Chloasma,  noch  mehr 
bei  Epheliden  und  den  Sommersprossen  ähnlichen  Pigmentationen 
von  Xeroderma  pigmentosum  z.  B.  findet  man  sehr  häufig  Flecken, 
die  einen  ausgesprochen  gelblichen  bis  manchmal  postgelben  Farben- 
ton besitzen. 

Hat  man  sich  ein  frisch  exzidiertes  Stück  Haut  verschafft, 
welches  gerade  gleichzeitig  mit  einigen  gelblichen  und  schwärz- 
lichen Pigmentflecken  besetzt  ist,  und  legt  dasselbe  in  Alkohol, 
so  beobachtet  man  sehr  bald,  dass  die  gelblichen  Flecke  ausser- 
ordentlich ablassen  oder  auch  ganz  verschwinden  und  nur  die 
dunklen  noch  bleiben. 

Es  war  mir  ohne  weiteres  klar,  dass  durch  den  Alkohol 
ein  Teil  des  Pigments  zerstört  worden  war  und  dass  ich  mit  der 
Gelloidin-  oder  Paraffineinbettungsmethode  ein  Stadium  dieser 
helleren  Pigmentflecken  nicht  erzielen  würde.  Des  weiteren  machte 
ich  die  Erfahrung,  dass  derartige  Präparate  sich  einige  Zeit  in  Glyce- 
rinum  purum  halten  Hessen,  während  alle  wässrigen  und  alkoholi- 
schen Lösungen  mit  und  ohne  Zusatz  von  Chemikalien  (Formalin, 
Sublimat,  Pikrin  etc.)  unbrauchbar  waren.  Es  eignete  sich  des- 
halb nur  die  Gefriermethode  von  frischen  Stücken  oder  ein  Ver- 
fahren, nach  welchem  man  letztere  in  Glycerin  legte,  nach  einigen 
Stunden  zwischen  zwei  Hollundermarkteile  klemmte,  dann  dieselben 
umschnürte  und  jetzt  Schnitte  anlegte.  Hierbei  konnte  man  die 
Stücke,  indem  man  sie  in  flüssiges  Paraffin  tauchte,  welches 
schnell  erhärtete,  bis  zum  Schneiden  konservieren.  Schnitte  von 
20  (i  lassen  sich  in  Serien  leicht  gewinnen,  dünnere  Schnitte  zer* 
reissen  leicht,  sind  aber  noch  verwertbar  und  zur  Feststellung 
der  unten  ausgeführten  Beobachtungen  vollständig  genügend. 

Die  ersten  Präparate,  welche  ich  untersuchte,  stammten  von 
einem  Patienten,  welcher  im  Augnst  1902  auf  der  Abteilung  für 
Haut  und  Geschechtskrankheiten  in  St.  Jacob  lag,  als  ich  noch 
Assistent  daselbst  war.  Er  hatte  am  Rücken  und  den  oberen 
Extremitäten  eine  Anzahl  von  Epheliden,  die  verhältnismässig 
recht  gross  waren  (bis  1  cm  im  Durchmesser)  und  welche  sich 
zum  Teil  während  meiner  Beobachtung  entwickelt  und  vergrössert 
hatten.  Von  den  letzteren  habe  ich  mehrmals  exzidierte  Stück- 
chen untersuchen  können.  Eines  davon  zeigte  sehr  deutlich  das 
oben  geschilderte  Verhalten,  als  ich  es  in  Alkohol  legte.  Die 
übrigen  wurden  frisch  untersucht. 
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Bei  der  Durchsicht  von  solchen  Präparaten  f&Ut  im  all- 
gemeinen auf,  dass  Schnitte  von  frischem  Material  mehr  gold- 
gelbes  Pigment  enthalten  als  solche,  welche  von  in  Alkohol 
gehärteten  und  in  Celloidin  oder  Paraffin  eingebetteten  Stacken 
herrühren. 

Auf  Schnitten  von  frischen  Epheliden  bemerkte  ich,  dass 
sehr  viel  goldgelbes  Pigment,  wenig  und  nur  stellenweise  etwas 
häufiger  dunkleres  bis  schwärzliches  enthalten  ist.  Das  letztere 
ist  immer  in  der  Gestalt  von  Körnchen  vorhanden,  das  erstere  nicht 
regelmässig  in  dieser  Form,  in  einigen  Zellen  erfüllt  es  aach  als 
goldgelbe  Masse  den  Zellraum.  Das  Pigment  dieser  drei  Kate- 
gorien befindet  sich  in  den  verzweigten  Zellen  der  Cutis  und  in 
den  Epithelzellen  der  Epidermis  und  zwar  ziemlich  gleichmässig 
verteilt.  Im  allgemeinen  entspricht  in  diesen  Präparaten  einer 
grösseren  Anhäufung  in  der  Epidermis  auch  eine  solche  in  der 
Cutis.  Die  verzweigten  Pigmentzellen  finden  sich  fast  überall, 
meistens  nach  abwärts  an  Zahl  abnehmend.  Im  Epithel  sitzt  am 
häufigsten  das  Pigment  in  den  Basalzellen,  indessen  nicht  gleich- 
mässig. Beim  Durchmustern  der  Ephelidenschnitte  zeigt  es 
sich,  dass  der  makroskopisch  sichtbare  Fleck  der  Sommersprosse 
aus  kleineren  Anhäufungen  von  Pigment  zusammengesetzt  ist, 
die  mitunter  dnrch  freie  Rete-Partien  getrennt  sind.  Die  im 
Schnitt  durch  das  Mikroskop  kenntlichen  Herde  bestehen  in  einer 
tieferen  Lage,  welche  aus  Basalzellen  gebildet,  auf  dieser,  wie 
sich  durch  Serienschnitte  feststellen  lässt,  erheben  sich  dann  flache 
Hügel  von  Pigments,  indem  sich  in  den  nächsten  und  weiteren 
Lagen  von  Stachelzellen  ebenfalls  Farbstoff  findet.  Diese  Hügel 
stehen  teils  vereinzelt,  sind  dann  ziemlich  flach,  teils  zu  mehreren 
auf  gemeinsamer  Basis,  in  diesem  Falle  gewöhnlich  kleiner.  In 
den  vorliegenden  Epheliden  erreichten  die  Pigmenthügel  sehr 
selten  die  Hornschicht;  in  einem  solchen  Falle  konnte  ich  gelegent- 
lich beobachten,  dass  auch  Pigment  in  den  Hornzellen  ein- 
geschlossen war*). 

Auf  die  frischen,  zunächst  in  Glycerin  liegenden  Schnitte 
von  Epheliden  brachte  ich  nun  Alkohol,  welcher  das  Glycerin 
verdrängt.  Es  zeigte  sich,  dass  ein  beträchtlicher  Teil  des  gold- 
gelben Pigmentes  verschwunden  war.  Mit  grosser  Deutlichkeit 
konnte  ich  diesen  Torgang  in  der  Weise  feststellen,  wenn  ich 
einen  Schnitt  von  einer  zweiten  Person  mit  möglichster  Genaaig- 

0  Wegen  der  Frage  des  Vorkommens  von  Pigment  in  Hornzellen  er- 
wähne ich  hierbei  einen  Nävus,  bei  welchem  ich  diese  Beobachtung  auffallend 
häufig,  fast  auf  jedem  Schnitt,  machen  konnte. 
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keit  aufzeichnen,  dann  alkoholisieren  und  darauf  den  Schnitt  von 
neuem  in  Glycerin  gelegt,  wiederum  z\i  Papier  bringen  liess. 

Bei  genauerem  Zusehen  bemerkt  man,  dass  das  goldgelbe 
Pigment,  welches  strukturlos,  wie  eine  Flüssigkeit  die  Zellen  er- 
füllt, vollständig  entfernt  wird.  Nimmt  der  Farbstoff  ganz  allein 
eine  Epithelzelle  oder  eine  verzweigte  Zelle  der  Cutis  ein,  so 
wird  dieselbe  farblos.  Die  Menge  des  durch  Alkohol  verdrängbaren 
Pigmentes  erschien  mir  in  diesen  Präparaten  gleich  gross  bezüglich 
des  Rete  Malpighii,  wie  der  verzweigten  Zellen.  Das  körnige 
Pigment,  namentlich  die  dunkleren  Elemente  werden  vom  Alkohol 
gar  nicht  angegriffen,  in  vielen  Schnitten  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  auch  die  gelben  Körnchen.  In  manchen  Zellen  sieht 
man  dieselben  zum  Teil  mehr  oder  weniger  blasser  werden.  Zellen, 
^^elche  alle  Elemente  des  Pigmentes  enthalten,  verlieren  nur  einen 
Teil  ihrer  goldgelben  Färbung. 

Bringt  man  derartige,  mit  Alkohol  behandelte  Schnitte  in 
Methylenblau,  so  erkennt  man,  dass  die  ganz  oder  teilweise  ent- 
färbten Zellen  gut  Farbe  annehmen.  Besonders  kräftig  färben 
steh  diejenigen  Protoplasmateile,  welche  vordem  von  flüssigem 
Pigment  durchtränkt  erscheinen.  Mir  macht  es  den  Eindruck, 
als  ob  das  Pigment  als  solches  überhaupt  keine  Farbe  annimmt. 
Die  grünliche  Farbe,  welche  man  an  längere  Zeit  in  verdünntem 
Methylenblau  gefärbten  Schnitten  beobachtet,  entsteht  offenbar 
durch  eine  Kombinierung  der  Farbe  des  gelblichen  körnigen  Pig- 
mentes mit  den  blaugefarbten  Protoplasmateilchen,  welche  das- 
selbe umhüllen. 

Ausser  Alkohol  wirken  ähnlich  z.  B.  Äther- Chloroform, 
aber  auch  Aqua  destillata  mit  und  ohne  Zusatz  von  Chemikalien. 
Präparate  in  ihrem  ursprünglichen  Zustande  zu  erhalten,  ist  auf 
die  Dauer  auch  in  Glycerin  nicht  möglich.  Weiterhin  ist  zu  be- 
achten, dass  nur  wenige  Pigmentflecke  der  Haut  für  diese  Unter- 
suchung gleich  geeignet  sind,  da  nicht  alle  eine  grössere  auffällige 
Menge  wasser-  und  alkohollöslichen  Pigmentes  enthalten.  Am 
besten  sind  wohl  im  Entstehen  oder  im  Wachsen  begriffene 
Epheliden  zu  diesem  Zwecke  vorteilhaft  zu  verwenden. 

Von  den  Einwirkungen  bestimmter  Chemikalien  halte  ich  die 
des  Osmiums  für  beachtenswert.  Schwache  Lösungen  dieserSäure 
bedingen  eine  Graufärbung  des  flüssigen  Pigmentes,  zerstören  es 
aber  bald. 

Auch  im  Haarbulbus  konnte  ich  mich  auf  Schnitten  von 
rötlichen  Kopfhaaren  von  der  Anwesenheit  von  flüssigem  Pigment 
überzeugen.     Die  verschiedenen  Färbungen  des  Haares,  für  welche 
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wir  eine  ganze  Reihe  Ton  Bezeichnangeii  haben,  kommen  nicht 
auf  so  einfache  Weise  za  stände,  wie  schon  erwähnt,  sondern 
diese  Bedingungen  sind  weit  komplizierter.  An  dieser  Stelle 
möchte  ich  hieraaf  nicht  weiter  eingehen,  sondern  meine  Be- 
obachtungen nach  dieser  Richtung  für  eine  spätere  Gelegenheit 
aufheben.  Im  übrigen  bin  ich  überzeugt,  dass  überall  dort, 
wo  körniges  Pigment  auch  solches  von  flussiger  Beschafienheit 
vorkommt. 

Meinen  Untersuchungen  zufolge  existiert  also  ein  flfissiges 
Pigment,  und  es  hat  jedenfalls  die  schon  froher  ausgesprochene 
Theorie,  dass  das  körnige  Pigment  aus  einem  flüssigen  Körper 
seine  Entstehung  nimmt,  durch  meine  Beobachtungen  eine 
Stütze  erfahren.  Es  ist  mir  dieser  Vorgang  um  so  wahrschein- 
licher, als  das  kömige  Pigment  durch  pigmentzerstörende  Mittel, 
namentlich  wenn  dieselben  entsprechend  einwirken,  vor  der  völligen 
Auslaugung  in  gelbes  flüssiges  Pigment  umgewandelt  wird.  Mit 
Wasserstoffsuperoxyd  (Unna)  ist  die  Beobachtung,  da  hierbei 
gleichzeitig  die  bleichende  Wirkung  dieser  Flüssigkeit  in  Betracht 
kommt,  wenn  auch  kenntlich,  so  doch  weniger  in  die  Augen 
springend.  Am  besten  eignen  sich  alkoholische  Lösungen,  die 
einen  Prozentsatz  von  Salz  und  Salpetersäure  enthalten,  vor 
allem  die  Lösung  von  Jander  (verdünnte  Chromsäure-,  Salpeter- 
säuremischung). In  Schnitten,  welche  dergestalt  bebandelt 
werden,  sieht  man  nicht  nur  das  dunkle  Pigment  offenbar  durch 
Abgabe  von  flüssigem  gelbem  in  hellgelbes  sich  umwandeln, 
sondern  auch  aus  dem  körnigen  gelbes  flüssiges  Pigment  aus- 
treten, welches  bei  wirklicher  Lösung  in  die  Umgebung  der  Zelle 
gelangen  und  diese  für  kurze  Zeit  mehr  oder  weniger  gelb  färben 
kann,  um  schliesslich  ganz  ausgewaschen  zu  werden. 

Wenn  wir  annehmen,  und  zwar  mit  gutem  Grunde,  dass  das 
körnige  Pigment  aus  dem  flüssigen  Element  entsteht,  so  ist  damit 
über  die  Herkunft  desselben  noch  nichts  eruiert  und  die  Frage, 
ob  das  Pigment  in  den  Epithelien  oder  in  den  Elementen  des 
Blutes  seinen  Ursprung  nimmt,  keineswegs  gelöst.  Vor  allem 
ist  das  Vorkommen  des  flüssigen  Pigmentes  sowohl  in  den  Epithel- 
zellen als  in  den  verzweigten  Zellen  für  keine  der  bekannten 
Theorien  der  Pigmententstehung  verwertbar.  Für  den  Beweis 
der  hamatogenen  Theorie  hätte  man  mindestens  den  Nachweis 
des  flüssigen  Pigmentes  im  Blute  zu  führen.  Bis  jetzt  habe  ich 
mich  mit  dieser  Aufgabe  noch  nicht  genügend  beschäftigt,  und 
ich  würde  dieselbe  auch  gerne  denjenigen  überlassen,  welche  mit 
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der  UntersuchuBg  des  Blates  und  seinen  chemischen  Eigenschaften 
vertrauter  sind  als  ich. 

Dagegen  möchte  ich  noch  auf  ein  zweites  Ergebnis  meiner 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  hinweisen,  nämlich  auf 
die  Art  und  den  Ort  der  Entstehung  der  verzweigten  Zellen. 

Auf  Schnitten  durch  Epheliden  sieht  man  in  der  Nähe  der 
Geisse  der  Cutis  näher  oder  entfernter  zur  Epitheldecke  kleine 
und  kleinste  Herde  von  Zellen.  In  den  kleinsten  herrschen  zwei 
bis  ein  halbes  Dutzend  kleiner  rundlicher  Zellen  mit  kraftig  sich 
färbendem  kugeligen  Kern  und  wenig  Protoplasma  vor.  An 
anderen  Herden,  welche  schon  einige  Zellen  mehr  aufweisen,  be- 
merkt man,  dass  sich  diesen  kleineren  Zellen  solche  anschliessen, 
welche  etwas  mehr  Protoplasma  besitzen.  Dieses  Protoplasma 
zeigt  an  einzelnen  Zellen  einen  kleineren  Fortsatz.  An  anderen, 
noch  grösseren  Herden  ist  die  Zahl  der  mit  Fortsätzen  versehenen 
Zellen  erheblicher,  die  Fortsätze  sind  länger,  es  zeigen  sich  dabei 
Zellen  mit  mehreren  Fortsätzen.  Je  mehr  Fortsätze,  desto 
grösser  das  Protoplasma  und  der  Kern,  der  sich  dann  auch  etwas 
blasser  förbt  und  Einzelheiten  der  Struktur  erkennen  lässt.  Die 
grössten  Zellen  am  Rande  der  Herde  gleichen  dann  vollständig 
den  iu  der  Cutis  zerstreuten,  gewöhnliches  Pigment  führenden 
Zellen,  den  verzweigten  Zellen,  was  besonders  deutlich  wird, 
wenn  man  letztere  Zellen  des  Pigmentes  beraubt.  In  den  Herden 
findet  man  fast  regelmässig  kein  Pigment,  in  den  kleineren 
niemals  und  ebenso  in  den  grösseren.  Die  gelegentlich  an  diesen 
Herden  vorkommenden  pigmentierten  Zellen  können  gerade  wegen 
der  Seltenheit  des  Vorkommens  zugewandert  sein. 

Diese  Herde  sind  schon  früher  beobachtet  und  als  Ausdruck 
einer  chronischen  Entzündung  aufgefasst  worden  (Demi^ville, 
J arisch).  Indessen  sehen  mikroskopische  Bilder  von  Prozessen 
dieser  Art  der  Haut  anders  aus,  und  zweitens  fehlt  auch  makro- 
skopisch bezw.  klinisch  irgend  ein  Anhalt,  dass  Epheliden  im 
allgemeinen  auf  Grund  einer  chronischen  Entzündung  der  Haut 
sich  bilden.  Schliesslich  habe  ich  auch  derartige  Herde  in  der 
Cutis  von  normaler  Negerhaut  gesehen,  wo  an  entzündliche  Ent- 
stehung dieser  Herde  nicht  zu  denken  ist.  Meiner  Meinung  nach 
sind  diese  Herde  gewissermassen  die  Brutstätten  von  sich  ent- 
wickelten verzweigten  Zellen,  die  dann  die  Rolle  der  Cutis- 
Pigmentzellen  übernehmen. 
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XXII. 

Aas  der  RgL  Üniversitftto-Poliklinik  fflr  Haat-  und  Geschlechtskrankheiten. 

(Direktor  Prof.  Dr.  £.  Lesser.) 

Ober   eine   durch  Scilla  maritima   hervorgerufene 
vesikulöse  Dermatitis  nebst  Bemerkungen  über  die 

Bedeutung  der  Raphiden.O 

Von 

Dr.  ERICH  HOFFMANN, 

Stabsarzt  a.  D.  und  Privatdosent. 
(Hierzu  Tafel  VI  und  VII.) 

Zwei  Fraueo,  welche  mit  den  Blattern  oder  der  Zwiebel 
der  bekannten  Meerzwiebel,  Scilla  maritima,  in  Berührung 
gekommen  waren,  zeigten  danach  eine  so  reine  und  eigen- 
artige vesikulöse  Dermatitis,  dass  mir  die  histologische 
Untersuchung  dieser  artefiziellen  Hautentzündung,  welche  mir 
bis  dahin  noch  nicht  zu  Gesicht  gekommen  war,  lohnend  er- 
schien. Die  eine  Kranke  gab  auch  zur  Abtragung  einiger 
Bläschen    gern    ihre  Einwilligung,    als    ich    ihr  versicherte,    dass 

')  Nach  einem  am  14.  Juni  1904  in  der  Berliner  dermatologischen  Ge- 
aellschaft  gehaltenen  Vortrag  (erweitert). 
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ich  nicht  „schneiden",  sondern  nur  mit  einer  Impflanzette  eio 
Bläschen  „abheben^'  wurde.  Auf  diese  Weise  kann  man  in  der 
Tat  auch  bei  ängstlichen  Kranken  das  zur  histologischen  Unter- 
suchung von  Ekzemen,  Dermatitiden  etc.  erforderliche  Material 
leicht  gewinnen,  indem  man  nach  Vereisung  der  betreflFenden, 
zu  einer  Falte  erhobenen  Hautstelle  (mittels  Äthylchlorid)  eine 
mehr  oder  weniger  flache  Scheibe  mit  einer  scharfen  zwei- 
schneidigen Impflanzette,  wie  wir  sie  zur  Abhebung  von  Krätz- 
milbengängen zu  gebrauchen  pflegen,  abträgt.  Noch  geeigneter 
für  diesen  Zweck  ist  gewiss  die  inzwischen  von  Dreuw^)  an- 
gegebene „Exstirpationsfeder'S  deren  ausgehöhlte  Form  die 
Gewinnung  auch  dickerer  Hautscheiben  ermöglicht,  ohne  den 
Patienten  Furcht  einzuflössen. 

Bevor  ich  zur  Beschreibung  des  histologischen  Befundes 
übergehe,  will  ich  kurz  die  Krankengeschichten  mitteilen. 

Fall  1:  Clara  P.,  dOjährige  Scbneiderfraa,  ist  bisher  nie  wesentlicb 
krank  gewesen.  Im  September  1903  bekam  sie  einen  Farunkel  aaf  dem 
rechten  Handrücken,  welchen  sie  mit  einer  Nadel  anstach  und  daraaf,  um 
die  Heilang  zu  befördern,  mit  gehackten  Blättern  einer  Meerzwiebel 
bedeckte.  Am  folgenden  Tage  verspürte  sie  ziemlich  lebhaftes  Brennen 
und  bemerkte  auf  der  wenig  geröteten  Haut  in  der  Umgebung  des  im  Rück- 
gang begriffenea  Furunkels  zahlreiche  dicht  bei  einander  stehende,  etwa 
stecknadelkopfgrosse  Bläschen,  welche  unter  Behandlung  mit  Vaseiin 
in  acht  Tagen  mit  kaum  merklicher  Schuppung  abheilten.  Am  17.  IV.  1904 
zog  sich  Patientin  durch  spritzendes,  heisses  Fett  eine  kleine  Brandblase 
am  linken  fünften  Finger  zu.  Um  zu  kühlen,  legte  sie  sich  ein  gehacktes 
Blatt  Ton  Scilla  maritima,  welches  als  Yolksmittel  gegen  Brandwunden  auf 
dem  Lande  häufig,  aber  auch  in  Berlin  noch  bisweilen  angewandt  wird,  auf 
den  genannten  Finger  und  den  angrenzenden  Teil  der  Hand;  nach  24  Stunden 
schössen  unter  ziemlich  heftigem  Brennen  wieder  kleine  wasserholle 
Bläschen  auf,  während  die  Haut  sich  nur  wenig  rötete  und  nicht  beträcht- 
lich schwoll.    Nach  weiteren  48  Stunden  suchte  sie  die  Hülfe  der  Poliklinik  auf. 

Befund  am  21.  IV.  1904:  Die  ziemlich  gut  genährte,  bis  auf  die  er- 
wähnte Hautaffektion  völlig  gesnode  Frau  klagt  über  schmerzhaftes  Brennen 
an  der  linken  Hand.  An  der  Dorsalseite  des  Grundgliedes  des  linken  kleinen 
Fingers  findet  sich  eine  erbsengrosse,  etwa  kreisrunde  Erosion  als  Folge  der 
oben  genannten  Verbrennung.  Die  Haut  dieses  Fingers  bis  zum  Mittel- 
gelenk, sowie  die  Haut  der  ulnaren  Hälfte  des  Handrückens  ist  etwas  ge- 
schwollen, wenig  gerötet  und  mit  zahlreichen  Stecknadelkopf-  bis  mohn- 
korngrossen,  wasserhellen,  prallen  Bläschen  bedeckt,  welche  in  der 
Mitte  des  Fntzündnng^herdes  dicht  beieinander  stehen,  nach  der  Peripherie 
zu  spärlicher  werden. 

22.  IV.  Einzelne  wasserhelle  Bläschen  finden  sich  auch  am  Graod- 
glied  des  linken  King-  und  Mittelfingers,  sowie  an  der  Streck-  und  Beoge- 
seite  des  linken  Handgelenks.  Nirgends  sind  die  prallen  Bläschen  konfluiert; 
ihre  Decke  ist  überall  fest  und  intakt,  ihr  Inhalt  wasserhell  oder  kaum 
merklich  getrübt. 


^)  Monatshefte   für   praktische   Dermatologie.     1904.    Bd.  39.    S.  208. 
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23.  lY.  Einige  Bläschen  beginneil  eiDzatrockaen;  die  leichte  Schwellang 
und  Kötang  der  Haut  ist  unter  Behandlung  mit  Borsalbe  und  Puder  ge- 
schwunden. 

25.  IV.  Die  Bläschen  sind  zuiA  grossen  Teil  eingetrocknet;  nirgends 
ist  ihr  Inhalt  eitrig  geworden. 

28.  IV.  Auf  der  nicht  mehr  entzündeten  Haut  finden  sich  nur  noch 
trockene  Schüppchen. 

30.  IV.    Die  Haut  schilfert  noch  leicht  ab. 

2.  V.    Die  Affektion  ist  völlig  geheilt. 

FaU  2.  Minna  M.,  40j&hrige  Rentnerfrau,  suchte  am  81.  V.  1904 
die  Königliche  Universitäts-Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
wegen  einer  plötzlich  entstandenen  Hantentzündung  beider  Hände  auf.  Sie 
gab  an,  dass  sie  sich  am  28.  V.  eine  Meerzwiebel  gekauft,  deren  frische, 
saftige  Zwiebel  zerrieben  und  mit  gehacktem  Fleisch  gemischt  habe,  am  dar- 
aus Knchen  zur  Vergiftung  von  Ratten^)  zu  bereiten.  Bald  darauf  habe  sie 
heftiges  Brennen  an  beiden  Händen  verspürt  nud  nach  24  Standen  auf  der 
massig  geröteten  and  geschwollenen  Haut  kleine  wasserhelle  Bläschen  be- 
merkt. 

Am  31.  V.  04  fand  ich  die  Hant  an  beiden  Handrücken  bis  zum  Hand- 
gelenk leicht  gesehwollen,  massig  gerötet  and  etwas  heisser  als  in  der  Norm; 
an  den  Handrücken  waren  zahlreiche  pralle,  wasserhelle  Bläschen  von 
Stecknadelkopf-  bis  höchstens  Hanfkomgrösse  vorhanden,  welche  stellenweise 
sehr  dicht  standen,  ohne  jedoch  zu  konfluieren;  sie  erstreckten  sich  in  spär- 
licher Anzahl  bis  zu  den  Fingerspitzen  und  Hessen  sich  vereinzelt  auch  an  den 
Flachhänden  auffinden;  an  der  Peripherie  der  erkrankten  Hautstelle  schienen 
sie  auf  kaum  merklich  veränderter  Haut  zu  sitzen.  Im  übrigen  war  die 
Patientin  völlig  gesund. 

Unter  Behandlung  mit  Borsalbe  und  Talkum  ging  die  Schwellung  und 
Rötung  der  Hant  schnell  zurück;  nach  sechs  Tagen  waren  die  Bläschen  fast 
überall  eingetrocknet,  ohne  zu  platzen,  and  nach  einer  leichten  Abschilferung 
war  die  Haut  nach  ca.  14  Tagen  wieder  völlig  normal. 

Das  Dienstmädchen  der  Patientin,  welches  ebenfalls  mit  der  Meer- 
zwiebel in  Berührung  gekommen  war,  blieb  gesund. 

In  den  beiden  soeben  geschilderten  Fällen  waren  die  Krank- 
heitserscheinungen so  ähnlich,  dass  wir  beim  Anblick  der  zweiten 
Patientin  sofort  eine  Scilla- Dermatitis  vermuteten.  Die  be- 
obachtete Hautentzündung  ist  charakterisiert  durch  mehr  oder 
weniger  heftiges  Brennen  und  Jucken,  durch  eine  massige 
Schwellung  und  geringe  Rötung  der  von  der  Pflanze  direkt  ge- 
trofPenen  Haut  und  durch  das  Aufschiessen  Stecknadelkopf-  bis 
hanfkorngrosser  praller  Bläschen,  welche  nach  12  bis  24  Stunden 
bereits  bemerkbar  sind,  eine  feste  glatte  Decke  und  einen  völlig 
klaren  Inhalt  besitzen,  der  sich  in  unseren  Fällen  auch  späterhin 
nicht  trübte.  Wo  die  Haut  am  meisten  gereizt  ist,  stehen  die 
Bläschen  dicht,  ohne  indessen  zu  konfluieren;  nach  der  Peripherie 
des  Krankheitsherdes  hin  werden  sie  spärlicher  und  entwickeln 
sich  hier  auf  anscheinend  normaler  Haut,  so  dass  mitunter  kaum 


0  Die  frische  Meerzwiebel   ist   ein  sehr  sicheres  Rattengift  und  wird, 
mit  Speck  oder  Fleisch  gemischt,  als  solches  viel  angewandt. 
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ein  feiner  roter  Saum  an  ihrem  Rande  erkennbar  ist.  Unter  in- 
differenter Behandlung  gehen  Rötung  und  Schwellung  der  Haut 
in  wenigen  Tagen  zurück;  '  die  Bläschen  beginnen  vom 
3.  bis  4.  Tage  an  einzutrocknen,  und  nach  einer  geringen  Ab- 
schilferung ist  die  Affektion  in  10  bis  14  Tagen  ohne  jede  Spar 
abgeheilt. 

Ob  die  Scilla-Dermatitis  stets  so  verläuft,  vermag  ich  nicht 
zu  sagen;  in  der  Literatur  habe  ich  darüber  genauere  Angaben 
nicht  gefunden;  einige  von  mir  angestellte  Versuche  sollen  später 
beschrieben  werden. 

Die  hautreizende  Wirkung  der  Meerzwiebel  ist  aller- 
dings schon  seit  sehr  langer  Zeit  bekannt;  E.  Rost')  sagt  hier- 
über folgendes:  „Die  frische  Meerzwiebel  reizt  ausserordentlich 
stark,  verursacht  Prickeln,  Röte,  Bluschenbildung  auf  der  Haut 
und  intensive  Entzündungen  auf  den  Schleimhäuten.  Sie  findet 
daher  in  Griechenland  Anwendung  als  Rubefaciens  und 
Vesicans.  Nach  Schroff  ist  diese  Wirkung  einfach  die  Folge 
der  spitzigen,  in  Raphiden  liegenden  Kalkoxalatkristalle, 
bis  10  pGt.  des  Pulvers,  die  sich  in  die  Haut  einbohren.  Durch 
das  Trocknen  verliert  die  Scilla  wesentlich  von  dieser  Reiz  Wirkung.'' 
Auch  Kobert^)  ist  der  Ansicht,  dass  „ein  Teil  der  haut- 
reizenden Wirkung  des  Meerzwiebelsaftes *"  auf  dem  Grehalt  an 
Ealkoxalatkristallen  beruht. 

V.  Schroff"),  auf  den  sich  die  Autoren  berufen  und  der 
über  die  Meerzwiebel  genauere  Untersuchungen  angestellt  hat, 
sagt  hierüber  folgendes:  9,Der  Geschmack  der  Meerzwiebel  ist 
ekelhaft,  bitter;  in  frischem  Zustande  auf  die  Haut  gebracht,  be- 
wirkt sie  Erythem,  in  manchen  Fällen  selbst  Blasen  und  erzeugt 
die  Empfindung  des  Brennens.  Diese  Wirkung  ist  aber  nicht, 
wie  man  bisher  allgemein  annahm,  in  einem  flüchtigen,  scharfen 
Prinzip  zu  suchen,  sondern  in  den  höchst  spitzigen,  aus  klee- 
saurem Kalke  bestehenden  Kristallnadeln  ^),  mithin  einfach 
mechanisch  begründet.  **  In  vielen  pharmakologischen  Werken 
findet  sich  die  Angabe,  dass  die  Abart,  welche  rote  Zwiebei- 
schalen   besitzt,    wirksamer    sei    als  die  weissschalige  Varietät. 


1)  Enkjclopädie  der  Therapie.  Von  0.  Liebreich.  Berlin  1900,  Bd.  HI, 
S.  617. 

>)  R.  Kobert,  Lehrbach  der  Pharmakotherapie.  Stattgart  1897,  S.  99. 

»)  T.  Schroff,  Lehrbach  der  Pharmakologie.     Wien  1868,  S.  369. 

^)  Stahl  (Pflanzen  und  Schnecken,  Jena  1888)  nimmt  an,  dass  die  so 
reichlich  vorhandenen  Kristalle  der  Wurzel  and  den  Blättern  als  Schutz- 
mittel gegen  Schnecken  dienen. 
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Lewin*)  erwähnt,  dass  die  diuretische  Wirkung  der  Scilla  aach 
zustande  komme,  wenn  man  bei  Wundflächen  sie  äusserlich  an- 
wende, dass  sie  also  Ton  Wundflächen  der  Haut  aus  resor- 
biert werden  könne.  Das  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  die 
frische  Scillazwiebel,  welche,  wie  ich  schon  erwähnte,  ein  sehr 
sicheres  Rattengift  ist,  vielleicht  auch  dem  Menschen  gefährlich 
werden  kann;  sind  doch  in  der  Literatur  einzelne  Todesfälle*) 
nach  Scillapräparaten  berichtet  worden,  die  allerdings  nach  Lewin 
nicht  ganz  eindeutig  zu  sein  scheinen. 

über  die  Bestandteile  nnd  Giftwirkung  der  Scilla  entnehme  ich  der 
Lie  breichschen  Encyklop&die  noch  folgende  Sätze:  «Scilla  enthält  neben 
reichlicher  Menge  Ton  Kohlehydraten,  welche  zar  Branntweinbereitnng  in 
Griechenland  dienen,  Schleimstoffen  and  Salzen  (KalkoxaiatkriBtallen) 
Scillain  (Jarmerstadt),  mit  dem  im  wesentlichen  das  Seil lotoxin  Ton  Merck 
übereinstimmt,  Scillin,  Scillitin  and  Scillipikrin.  Scillain  findet  sich 
mehr  in  den  roten  Schalen.  Ätherisches  Ol  ist  in  der  getrockneten  Droge 
nicht  mehr  vorhanden.  —  Bei  Vergiftnngen  werden  neben  Örtlichen  Er- 
scheinangen  Maskell&hmnngen  peripherer  Art,  Pulsyerlangsamang,  Prostration, 
Annrie  darch  Krampf  der  Nieren gef&sse,  allgemeine  Konvulsionen  beschrieben. 
Bei  Händen  wirkt  Scillain  schon  za  0,001  g  pro  Kilogramm  tödlich.* 

BeTor  ich  nun  dazu  übergehe,  die  Art  und  Weise  der  Ein- 
wirkung des  Meerzwiebelsaftes  auf  die  menschliche  Haut  zu  be- 
sprechen, muss  ich  die  Ergebnisse  meiner  histologischen 
Untersuchung  schildern.  Wie  ich  bereits  sagte,  konnte  ich 
bei  der  einen  Kranken  (Fall  1)  2  Hautstuckchen  mit  kleinen 
frischen  Bläschen  vom  Handrucken  exzidieren.  Die  Stücke 
wurden  in  der  üblichen  Weise  in  Formalinlösung  (1 : 9)  fixiert, 
in  Alkohol  von  steigender  Konzentration  gehärtet  und  nach  Ein- 
bettung in  Paraffin  in  Serienschnitte  zerlegt;  die  Färbung  geschah 
mit  Hämatoxylin  und  Eosin,  Hämatoxylin  und  v.  Griesonschem 
Gemisch,  saurem  Orcein  und  polychromem  Methylenblau  und 
mittels  der  Weigertschen  Fibrinmethode.  Zur  Erläuterung  der 
so  gewonnenen  Untersuchungsresultate  mögen  zwei  nach  Mikro- 
photogrammen  hergestellte  Textfiguren  und  drei  farbige  Ab- 
bildungen auf  den  der  Arbeit  beigefügten  Tafeln  dienen. 

Das  eine  der  exzidierten  Hautstückchen  (A)  enthält  drei 
Bläschen,  deren  Form,  Grösse  und  Inhalt  Figur  a  wiedergibt; 
in  dem  zweiten  Stückchen  (B)  findet  sich  nur  ein  Bläschen, 
von  welchem  Figur  ß  einen  Randschnitt,  Figur  1  einen  Mittel- 
schnitt bei  etwas  stärkerer  Yergrösserung  darstellt;  Figur  2  end- 
lich zeigt  einen  kleinen  Teil  des  Inhalts  des  in  Figur  1  dargestellten 

*)  L.  LewiD,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  Berlin  1893, 
S.  635. 

•)  Tram  an,  The  Lancet,  1886,  IT,  S.  390,  487. 


392  Hoffmann,  Über  eine  durch  Scilla  maritima 

BläBcheos  bei  starker  Yergrösserung,  wälirend  Figor  3  den  Inhalt 
des  kleinsten,  also  auch  jüngsten  Bl&schens,  ebenfalls  stark  ver- 
grössert,  wiedergibt  (Fig.  1,  2,  3,  s.  Taf.  VI  u.  VII). 

Der  Schilderung  der  histologischen  Veränderungen  will  ich 
einige  Zahlen  Qber  die  Grösse  der  Bläschen  (nach  Messungen 
mit  dem  Ocularmikrometer)  vorausschicken.  Die  drei  in  dem 
Hautstückchen  A  gefnodeneti  Bläschen  zeigen  da,  wo  sie  den 
grössten  Umfang  erreichen,  folgende  Maasse: 

a)  0,69  mm  Höhe;  0,83  mm  Breite; 

b)  0,43     „         „       0,40     „ 

c)  0,53     ,         „       0,56     „         „ 

Das  einzige  im  Hautstückchen  B  vorhandene  Bläschen  (d) 
fand  ich  0,56  mm  hoch  und  0,80  mm  breit.  Die  soeben  an- 
gegebenen Bezeichnungen  für  die  exzidierteo  Hautstückchen  (A,  B) 
und  die  in  ihnen  gefundenen  Bläschen  (a,  b,  c,  d)  werde  ich  der 
Kürze  und  Übersichtlichkeit    halber    auch    fernerhin  beibehalten. 

Betrachten  wir  nun  zunächst  die  Figur  a,  so  finden  wir, 
von  links  nach  rechts  gehend,  zuerst  das  mit  a  bezeichnete 
Bläschen  von  ovaler  Gestalt  und  sehen  Ton  seiner  von  der  ge- 
samten Hornschicht  gebildeten  Decke  einen  atrophischen  Haar- 
balg  freischwebend  herabhängen;  das  dann  folgende  kleine  Bläschen 
(b)  hat  eine  kreisrunde  Gestalt;  annähernd  ebenso  geformt  ist 
auch  daa  Bläschen  c,  an  dessen  linker  Seite  der  Durchschnitt 
eines  Lanugohaars  in  der  Epidermis  dicht  unter  der  Hornschicht 
sichtbar  ist.  Dass  der  Inhalt  der  Bläschen  grösstenteils  von 
Flüssigkeit  gebildet  wird,  ergibt  schon  diese  Abbildung. 


Figur  a  (im  Text):    Uan    bemerkt  8  intraepidermoidala  Blischeo  (a,  b,  ej, 

welcbe  hau pti&cb lieh  flüsaigen  Inhalt  ssigen;  in  dem  gröeaten  (a)  atrophiacber 

Lanagobalg  (nsch  Mikrophotogramm};  Vergr.  16. 

Einen  Eandschnitt  des  Bläschens  d  gibt  Figur  ß  bei  etwas 
stärkerer  VergrÖaserung  wieder.  Über  das  anregelmässig  8-färm!ge 
Bläschen,  an  dessen  linker  Seite  ein  Schweissdrüsengaog  entl.ing 
zieht,  sehen  wir  das  starke  Stratum  corneum  (seitliche  Partie 
des    Handrückens!),    das  Stratum    granuloanm    als    dunkle  Linie 
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und  das  Rete  mit  mehreren  hellen  Lücken  hinwegziehen;  letztere 
entsprechen  den  Dber  dem  Bläscbenrand  befindlichen  Cutis- 
papillen köpfen,  woraus  sich  ergibt,  dass  das  Bläschen  in  der 
Tiefe  des  Rete  sich  weiter  erstreckt  als  in  den  oberen  Schichten. 
Im  Inhalt  dieses  Bläschens,  an  dessen  Grund  die  Papillen  rer- 
stricben  sind,  bemerkt  man  unregelmässig  geformte  Gerinnsel 
und  wenig  Zellen,  in  der  unteren  Bläschen  wand  ung  zahlreiche 
LQcken.  In  den  oberen  Cutisschichten  siebt  man  ein  dichtes, 
vornehmlich  den  Gefässen  sich  anschliessendes  kleinzelliges  In- 
filtrat, das  bis  zu  den  Papillenköpfen  heraufreicht.  Die  Papillen 
in    der  Umgebung    des  Bläschens    sind    nur  massig  geschwollen. 


Figar  ß  (im  Tex  )    RnniiBchii  tt  durch  e  n  grusse  es  BI&Bcheo   d     am  Bodi-n 

Lückenbildang    □  de    Ke  enandsch  cht    oben  Pap     enkop  eben      nks  Schweiss- 

(IrüMDgang.      In   de     Cd    b  den  Ge&tB  □  s    b  ansch    egaendes  Infi     a      uacb 

H  kropbo  og  umm)    Ve  g      55 

wie  denn    überhaupt    das    entzündliche  Ödem  in  der  Cutis  nicht 
sehr  hochgradig  ist. 

Noch  schöner  und  deutlicher  stellt  sich  der  Bau  und  Inhalt 
des  Bläschens  d  in  Figur  ]  (Taf.  YI)  dar.  Die  normale  an  dieser 
Stelle  des  Handrückens  ziemlich  dicke  Hornschicht  zieht  mit  dem 
Stratum  lucidum  und  spärlichen  darunter  liegenden  Körner-  und 
Retezellen  als  feste  und  starke  Decke  über  das  Bläschen  hinweg; 
die  Papillen  sind  durch  den  augenscheinlich  erheblichen  Druck 
des  Inhalts  völlig  verstrichen,  so  dass  die  untere  und  ein  Teil 
der  seitlichen  Wand  von  einer  nur  schmalen  Schicht  stark  ab- 
geplatteter Retezellen  (ohne  deutliche  Zylinderzellschicht)  gebildet 
wird;    am  Boden   des  Bläschens   finden   sich  !l1s  Folge  des  inter- 
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spinalen  Odems  zahlreiche  rundlich  oder  spitzoval  gestaltete 
Lücken  innerhalb  der  verschmächtigten  Reteschicht.  Rechts  liegt 
der  Schrägschnitt  eines  kleinen  Lanugobalgs  der  unteren  Wandang 
an.  Der  Inhalt  des  Bläschens  wird  grösstenteils  von  Flüssigkeit 
gebildet,  in  welche  an  regelmässig  gestaltete,  teils  mit  Eosin,  teils 
mit  Hämatoxylin  schwach  gefärbte,  albuminöse  Gerinnsel  und 
stellenweise  auch  dichte  Anhäufungen  von  Leukozyten  und  hier 
nur  spärlichen  Epithelzellen  eingelagert  sind. 

Über  die  Art  und  Beschaffenheit  dieser  Zellen  gibt  ans 
Figur  2  (Fig.  VI),  welche  einen  Teil  von  Figur  3  bei  starker  Ver- 
grösserung  darstellt,  besser  Aufklärung.  Wir  sehen  hier  zunächst 
oben  und  links  die  Hornschicht,  das  Stratum  lucidum,  die  schmale 
Kornerschicht  und  die  stark  abgeplatteten  Retezellen.  Im  Bläscheo- 
inhalt  finden  sich  hier  mehrere  Arten  von  Zellen,  unter  denen 
die  eosinophilen  Leukozyten  bei  weitem  überwiegen;  neben 
ihnen  sind  nur  spärliche  neutrophile  Wanderzellen  und  wenig 
gequollene  und  in  Auflösung  begriffene  Epithelien  vorhanden. 

Dass  am  Rande  kleinerer,  mithin  jüngerer  Bläschen  der  Inhalt 
eine   andere   Beschaffenheit  zeigt,  möge   Figur  3  (Taf.  VII)  zur 
Anschauung  bringen,  welche  einen  Schnitt  durch  das  kleinste  von 
mir  aufgefundene  Bläschen  b  bei  starker  Vergrösserung  wiedergibt. 
Hier  finden  wir  rechts  die  mit  Hämatoxylin  dunkel  gefärbten,  stark 
abgeplatteten  Retezellen  der  Bläschen  wand.   Im  Inhalt  der  Bläschen 
sehen  wir  zahlreiche    runde,    mit  Hämatoxylin  geförbte,  kleinere 
und  grössere  Schollen  und  Körner,  deren  Natur  nicht  ohne  weiteres 
klar  ist.    Bei  genauerer  Betrachtung  finden  wir  indessen  zwischen 
ihnen  und  abgelösten,  noch  mit  charakteristischem  Kern  versehenen 
abgerundeten,  gewöhnlich  stachellosen  Retezellen  alle  Übergänge, 
woraus  wohl  der  Schluss  gezogen  werden  darf,    dass  die  meisten 
Schollen  und  Körner  nicht  Niederschläge  sind,  sondern  dem  Zerfall 
von  Retezellen  ihren  Ursprung  verdanken;  die  Retezellen  sind  fast 
stets    isoliert,    nie    in  Verbänden    im  Bläscheninhalt  gelegen  and 
zeigen  ein  homogenisiertes  Protoplasma.     Ferner  sehen  wir  noch 
andere  Bilder,  welche  auf  eine  rapide  Quellung  und  Lösung  von 
Epithelzellen  schliessen  lassen,  Zellen,  welche  so  hydropisch  sind, 
dass    sie   die  Form  eines   Siegelringes  (Protoplasmarest  =  Ring, 
Kern  =  Siegel)  angenommen  haben;  daneben  finden  sich  in  diesen 
Bläschen  nur  vereinzelte  eosinophile  und  neutrophile  Leukozyten. 
Diese    kurze    Schilderung    der    der  Arbeit  beigefugten  Ab- 
bildungen   muss    ich  nun  noch  ergänzen  durch  die  Beschreibung 
der  übrigen    in    den  Schnittserien  nachweisbaren  Veränderungen, 
insbesondere  derjenigen  im  Bereich  des  Coriums.    Hier  findet  sich 
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inD^rhalb  der  papillären  und  subpapillären  Schicht  ein  massig 
starkes  Ödem,  keine  deutlich  ausgesprochene  Erv^eiteruug  des 
oberflächlichen  Blutgefässnetzes,  indessen  ein  ziemlich  erhebliches 
entzündliches  Infiltrat,  welches  sich  dem  Verlauf  der  Blutgefässe 
anscbliesst.  Diese  sind  wohl  infolge  des  Ödems  nicht  besonders 
stark  mit  Blut  gefüllt,  enthalten  aber  verhältnismässig  zahlreiche 
Leukozyten  und  zwar  vorwiegend  solche  mit  oxyphiler  Eörnelung; 
ihr  Endothel  ist  häufig  etwas  geschwellt,  ihre  Wandnng  verdickt 
uud  von  einem  Mantel  von  Zellen  umgeben.  TJüter  den  das  Infiltrat 
zusammensetzenden  Zellen  überwiegen  bedeutend  die  mehrkernigen 
J^eukozyten  mit  grober  eosinophiler  Eörnelung,  so  dass  sie  überall 
sofort  in  die  Augen  fallen;  häufig  liegen  sie  der  Gefasswand  dicht 
an  und  lassen  sich  mitunter  bei  ihrem  Durchtritt  durch  diese 
überraschen.  Daneben  finden  sich  gewöhnliche  (neutrophile)  poly- 
nukleäre  Leukozyten,  einkernige  kleine  Rundzellen  mit  stark  ge- 
färbtem Kern  und  ziemlich  zahlreiche  spindelförmige  Zellen  mit 
blasserem  Kern,  welche  durch  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen entstanden  sind.  Plasma-  und  Mastzellen  fehlen.  Die 
koUagenen  Fasern  sind  teilweise  etwas  ödematös  gequollen,  die 
elastischen  Fasern  nicht  verändert. 

Bezüglich  der  Epidermis  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die 
Ketezapfen  in  der  Umgebung  der  Bläschen  wohl  nur  infolge  des 
massigen  Ödems  etwas  verlängert  erscheinen,  dass  aber  vermehrte 
Earyokinesen,  aus  welchen  man  auf  eine  Wucherung  schliessen 
könnte,  nicht  vorhanden  sind.  Am  Grunde  und  in  der  Umgebung 
der  Bläschen  finden  sich  unregelmässige  Lückenbildungen,  welche 
einem  in  den  tieferen  Schichten  vorhandenen  interspinalen  Ödem 
ihre  Entstehung  verdanken;  stellenweise  sind  auch  Retezellen  mit 
perinukleärem  ödem  ziemlich  reichlich  vorhanden  (sog.  Alteration 
cavitaire).  In  den  tieferen  Schichten  des  Rete  begegnet  man 
femer  innerhalb  der  interspinalen  erweiterten  Räume  lang  ge- 
streckten, bizarr  gestalteten  Wanderzellen,  welche  häufig  deutliche, 
grobe  eosinophile  Eörnelung  aufweisen.  Das  Stratum  granulosum 
ist  gewöhnlich  vollkommen  erhalten  und  nur  an  der  Decke  der 
grössten  Blasen  stellenweise  unterbrochen;  die  Hornschicht  und 
das  Stratum  lucidum  sind  von  normaler  Beschaffenheit;  nirgends 
sind  kernhaltige  Hornzellen  nachweisbar.  Schliesslich  ist  noch 
zu  erwähnen,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  im  Inhalt  der 
Bläschen  oder  im  Gewebe  mit  der  Weigertschen  Methode  eine 
deutliche  Fibrinreaktion  zu  erhalten  oder  Bakterien  nachzuweisen. 

Fasse  ich  das  Resultat    der    mikroskopischen  Unter- 
suchung nun  zusammen,  so  ergibt  sich  zunächst,  dass  die  Scilla- 
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Dermatitis  sich  durch  das  Yorhandensein  sehr  regelmässig  ge- 
formter, kugeliger,  mitunter  auch  eiförmiger  von  fester 
Decke  überzogener  Bläschen  auszeichnet,  welche,  vie  man  aus 
Taugentialschnitten  kleinerer  Bläschen  schliessen  kann,  wohl  in 
den  tieferen  Reteschichten  ihren  Ursprung  nehmen  und  durch  ein 
vorwiegend  intercellulares  ödem  im  Rete  entstehen.  In  dem 
grössten  Bläschen  findet  sich  ein  ganz  atrophischer  Lanugobalg; 
die  übrigen  haben  keine  Beziehungen  zu  den  Follikeln  und 
gehen  sicherlich  nicht  von  ihnen  aus.  Die  Decke  der  Bläschen 
wird  stets  von  der  unveränderten,  nirgends  kernhaltigen  Horn- 
schicht,  dem  Stratum  lucidum  und  mitunter  auch  noch  von 
einigen  Körner-  und  abgeplatteten  Retezellen  gebildet,  zumal  bei 
jüngeren  Blasen;  nur  in  der  Decke  grösserer  Blasen  fehlt  stellen- 
weise das  Keratohyalin.  Seitlich  und  unten  werden  die  prall 
gefüllten  Bläschen  von  stark  abgeplatteten  Retezellen,  zwischen 
welchen  insbesondere  in  der  schmächtigen  unteren  Reteschicht 
durch  intercellulares  Odem  bedingte  Lücken  sich  finden,  begrenzt. 
Eine  Wucherung  der  Stachelzellen  (Akanthose)  ist  nicht  nach- 
weisbar. Im  Inhalt  kleinerer,  mithin  jüngerer  Bläschen  sind  be- 
sonders am  Rande  abgelöste  und  abgerundete  Retezellen  vor- 
handen, welche  grösstenteils  schnell  in  runde,  nur  selten  noch 
Eemreste  enthaltende  Schollen  und  Eügelchen  zerfallen,  mitunter 
auch  blasig  zu  siegelringähnlichen  Formen  aufquellen;  im  Inhalt 
grösserer  Bläschen  finden  sich  auffallend  zahlreiche  eosinophile 
Zellen,  welche  auch  in  der  Cutis,  zumal  um  die  Gefässe  herum, 
in  grosser  Zahl  nachzuweisen  sind.  Da  im  Inhalt  grösserer 
Bläschen  die  eben  beschriebenen  Schollen  und  Körner  fehlen,  ist 
anzunehmen,  dass  sie  durch  die  Einwirkung  der  das  Bläschen 
erfüllenden  Flüssigkeit  aufgelöst  worden  sind.  Am  Grunde  und 
in  der  Umgebung  der  Bläschen  zeigt  die  Cutis  ein  massig  starkes 
Ödem;  dieGefässe  sind  wohl  infolgedessen  nicht  wesentlich  erweitert 
und  nur  wenig  mit  Blut  gefüllt;  in  ihrem  Lumen  sind  verhältnis- 
mässig zahlreiche  Leukozyten,  und  zwar  vorwiegend  solche  mit 
eosinophiler  Körnelung  zu  finden.  Irgend  welche  Mikroorganismen 
Hessen  sich  im  Bläscheninhalt  nicht  nachweisen. 

Aus  diesem  mikroskopischen  Befunde  ergibt  sich,  dass  wir 
es  bei  der  Scilla-Dermatitis  mit  einer  toxisch  bedingten  Haut- 
entzündung zu  tun  haben.  Die  Loslösung  und  der  schnelle 
Zerfall  der  Retezellen  im  Inhalt  jüngerer  Bläschen,  der  reiche 
Gehalt  an  eosinophilen  Zellen  in  späteren  Stadien  weisen  auf  eine 
Gift  Wirkung  hin.  Die  Frage,  ob  sich  diese  Dermatitis  nach 
dem  histologischen  Bilde  vom  Ekzem  unterscheiden  lässt,  glaube 
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icli  im  bejahenden  Sinne  beantworten  zu  sollen:  neben  der  Grösse 
und  regelmässigen  Form  der  Bläschen  sind  das  Fehlen  von 
A kanthose  und  Parakeratosen  die  auf  eine  nekrotisierende 
Wirkung  hinweisenden  Erscheinungen  an  den  Retezellen  und  der 
reiche  Gehalt  an  eosinophilen  Zellen,  Zeichen  genug,  um  diese 
Auffassung  zu  rechtfertigen.  Auf  die  noch  schwebende  Streit- 
frage, ob  es  zwischen  artefizieller  Dermatitis  und  Ekzem  über- 
haupt so  allgemein  gültige  histologische  Unterscheidungsmerkmale 
gibt,  dass  eine  scharfe  Trennung  beider  durchführbar  erscheint, 
eine  Frage,  welche  von  Unna^)  und  Fredöric"),  einem  Schuler 
Jadassohns,  erst  kurzlich  eingehend  erörtert  und  in  entgegen- 
gesetztem Sinne  beantwortet  worden  ist,  will  ich  hier  nicht  weiter 
eingehen. 

Wie  ich  bereits    früher  sagte,   liegen    in  der  mir  bekannten 
Literatur  über  die   histologischen   Veränderungen  bei  Scilla-Der- 
matitis    Mitteilungen    nicht  vor.      Dagegen  besitzen  wir  über  ein 
anderes  eine  blasige  Hautentzündung  bewirkendes  Mittel,  nämlich 
das    Kantharidin,    eine    aus    Unnas    Laboratorium    hervorge- 
gangene experimentelle  Arbeit  von  Kulisch^),  deren  wesentlichste 
Ergebnisse,  soweit  sie  den  Menschen  betreffen,  zum  Vergleich  kurz 
herangezogen  werden  sollen.  Kuli  seh  erzeugte  durch  Kantharidin- 
präparate    eine    Hautentzündung    bis    zur  vollständigen  Blasen- 
bildung   und     exzidierte,    um    die    Entstehung    der    Blasen  be- 
obachten   zu    können,    zu    verschiedenen    Zeiten    die    betroffenen 
Hautstellen  zur  histologischen  Untersuchung.     Er  glaubt  gefunden 
za  haben,  dass  das  Kantharidin  ein  direktes  Protoplasmagift 
ist,    welches    zunächst    zu  einer    Wucherung  der  Retezellen, 
bald    aber    zur    Erweichung    ihres  Protoplasmas  und  zu  ihrem 
Zerfall  führt;  ob  dabei  ein  verstärkter  Serumstrom  von  Anfang 
au  beteiligt  ist,  lässt  er  dahingestellt ;  eine  wesentliche   Hyperämie 
geht    der    Blasenbildung  nicht    voraus.     Die  meist  einkammerige 
Blase    ist    gewöhnlich    intraepidermoidal    gelegen,  mitunter  aber 
sind  die  Papillen  gänzlich  entblösst.     Die  im  Blaseninhalt  befind- 
lichen Retezellhaufen  werden  ödematös,  homogenisiert  und  kernlos 
and    zerfallen    schliesslich    in    Bröckel.      In    der  Umgebung  der 
Blase    finden    sich    Kernteilungen,    die    auf   eine    Proliferation 


1)  P.  G.  Upoa,  Ekzem.  Mraceks  Handbuch  der  Hautkrankheiten,  Bd.  II. 

>)  F.  Frederic,  Zur  Ekzemfrage.  München,  mediz.  Wochenschrift, 
1901  (48.  Bd.),  S.  1484. 

*)  G.  Ku lisch.  Sind  die  durch  Kantharidin  und  Crotonöl  hervorge- 
rufenen Entzündungen  der  Haut  Ekzeme.  Monatshefte  für  prakt.  Dermatol. 
Bd.  XVII,  1903,  S.  71—87. 
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des  Epithels  hindeateD.  Anfangs  enthält  die  Blase  wenig 
Leukozyten,  später  mehr;  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Fibrin. 
Die  darch  Eantharidin  hervorgerufene  Entzündung  ist  also  ge- 
wöhnlich serofibinös,  mitunter  aber  auch  rein  serös;  eine  eiter- 
erregende Wirkung  kommt  ihm  nicht  zu. 

Diese  Ergebnisse  von  Eulisch  hat  später  Eopytowski^) 
durch  Untersuchungen  an  amputierten  menschlichen  Gliedern  im 
allgemeinen  bestätigt;  nur  fand  er  schon  von  Anfang  an  in  der  Blase 
Fibrin  und  Leukozyten,  dagegen  keine  Karyokinesen. 
Auch  er  nimmt  an,  dass  das  Eantharidin,  die  Epidermis  durch- 
dringend, Kern  und  Protoplasma  der  Retezellen  schädigt  und 
ihre  Degeneration  herbeifuhrt. 

Interessant  ist,  dass  Eulisch  auch  bei  der  Eantharidin- 
wirkung  zunächst  die  Schädigung  der  Retezellen  und 
ihren  Zerfall  in  kernlose  Bröckel  beobachtet  hat,  Ver- 
änderungen, die  auch  ich  in  den  jüngsten  Blasen  bei  der  Scilla- 
Dermatitis  sehen  konnte.  Ob  aber  das  Gift  direkt  oder  das 
von  ihm  angelockte  Serum  diese  Zellschädigung  hervorruft, 
ist  auch  durch  Eulisch  nicht  ganz  sicher  entschieden  worden. 
Eosinophilie  hat  weder  er  noch  Eopytowski  erwähnt,  doch 
sind  von  Bettmann ^)  im  Inhalt  von  durch  Eantharidenpflaster 
gezogenen    Blasen    reichlich  eosinophile  Zellen  gefunden  worden. 

Bezüglich  der  von  mir  festgestellten  lokalen  Eosinophilie 
sei  noch  hervorgehoben,  dass  diese  besonders  im  Gewebe  der 
Cutis  recht  stark  ist.  Wie  ich  bereits  sagte,  finden  sich  die 
eosinophilen  Zellen  auch  im  Lumen  der  Blutgefässe  in  auf- 
fallender Zahl.  Hieraus  darf  man  wohl  schliessen,  dass  sie  durch 
ein  im  Scillasafte  enthaltenes  Gift  angelockt  werden  und  zunächst 
ins  Cutisgewebe,  später  auch  in  das  Kete  und  in  die  Blasen  ein- 
wandern. Mit  dieser  Annahme,  die  der  bekannten  Ehrlichschen 
Theorie  entspricht,  lassen  sich  die  oben  geschilderten  Befunde 
am  besten  vereinigen.  In  einer  früheren  Arbeit  konnte  ich')  den 
Nachweis  liefern,  dass  bei  Quecksilbererythemen  und  Der- 
matitiden  nicht  nur  eine  hochgradige  lokale,  sondern  auch  eine 
beträchtliche    allgemeine    Eosinophilie    vorhanden  ist.     Auch  bei 

^)  Kopytowski,  Teztar Veränderungen  der  Haut,  heryorgerufen  durch 
YesicaDtia.  Now.  Lekar&k.  1897.  Ref.  Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph.,  Bd  XL, 
S.  110. 

*)  S.  Bett  mann.  Die  praktische  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen. 
Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge,  IbOO,  No.  266. 

')  £.  Ho  ff  mann,  Über  Quecksilberdermatitis  und  die  ihr  zugrunde 
liegenden  histologischen  Verändernngen  nebst  Bemerkungen  über  die  dabei 
beobachtete  lokale  und  Bluteosinophilie.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1902,  No.  39  u.  40. 
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der  Hg-Dermatitis  fand  ich  im  Lamen  der  Haatgefasse  sehr 
zahlreiche  oft  wandstandige  eosinophile  Zellen.  Die  Anhäufang 
dieser  Zellen  in  der  erkrankten  Cutis  war  so  hochgradig,  dass 
ich  zunächst  glaubte,  annehmen  zu  sollen,  es  müssten  auch  in 
der  Haut  eosinophile  Zellen  gebildet  werden.  Diese  Auffassung 
möchte  ich  nach  erneuter  Durchsicht  meiner  Präparate  nicht 
aufrecht  erhalten ;  auch  bei  der  Quecksilberdermatitis  spricht  der 
histologische  Befand  (auffallend  zahlreiche  eosinophile  Zellen  im 
Gefasslumen  und  in  unmittelbarer  Nähe  der  Gefösswand)  dafür, 
dass  diese  Zellen  durch  den  Giftstoff  aus  der  Blutbahn  (also  in 
letzter  Linie  aus  dem  Knochenmark)  angelockt  werden.^)  Bei 
meinen  Patientinnen  mit  Scilla-Dermatitis  habe  ich  leider  keine 
Blutuntersuchungen  angestellt,  so  dass  ich  nicht  sagen  kann,  ob 
die  Zahl  der  eosinophilen   Zellen  im  Blut  vermehrt  war. 

Zum  Schluss  komme  ich  noch  einmal  auf  die  Frage  zurück, 
welcher  Bestandteil  der  Scilla  für  die  hautreizende 
Wirkung  verantwortlich  zu  machen  ist.  Wie  ich  bereits  an- 
führte, glauben  verschiedene  Autoren,  den  so  reichlich  vorhandenen 
spitzigen  Kalkoxalatkristallen  diese  Wirkung  ganz  oder  doch 
teilweise  zuschreiben  zu  sollen.  Schon  in  früheren  Publikationen 
habe  ich^)  auf  Grund  meiner  histologischen  Untersuchung  diese 
Annahme  für  unwahrscheinlich  erklärt.  Kurzlich  hat  mich  mein 
Freund,  Herr  Professor  0.  Reinhardt,  dem  ich  dafür  auch  an 
dieser  Stelle  bestens  danke,  auf  eine  bemerkenswerte  Arbeit 
Li.  Lewin s*)  aufmerksam  gemacht,  in  welcher  die  Bedeutung 
der  gewöhnlich  als  Raphiden  bezeichneten  Kalkoxalatnadeln 
(paoptc  =  Nadel)  eingehend  gewürdigt  wird.  Lewin,  der  nicht 
nur  die  Scilla,  sondern  auch  zahlreiche  andere  Pflanzen  in  den 
Sereich  seiner  Untersuchungen  und  Betrachtungen  zieht,  sagt  über 
die  Rolle  der  Raphiden  folgendes: 

„Nach  meinen  Versuchen  und  unter  Berücksichtigung  des 
über  diese  Frage  bereits  vorhandenen  Materials  kann  ich  in  den 
Kaphiden  nur  Gebilde  sehen,  deren  eventuelles  Eindringen  in  die 
tierischen    Gewebe   an  sich  absolut  belanglos  ist,  die  aber,  wenn 


')  Auf  die  Bedeatang  der  Eosinophilie  näher  einzugehen,  muss  ich 
mir  versagen;  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  eben  erschienene 
Arbeit  Karl  Meyers  Aber  „die  klinische  Bedeutung  der  Eosinophilie^  Berlin 
1905.    Verlag  von  S.  Karger. 

*)  E.  Hoffmann,  Über  die  Primeldermatitis  und  andere  durch  Pflanzen 
Yerursachte  Hautentzündungen.  München,  mediz.  Wochenschr.,  1904.  No.  44 
and  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  86. 

*)  L.  Lewin,  ber  die  toxikologische  Stellung  der  Raphiden.  Berichte 
der  Deutschen  botanischen  Gesellschaft,  Bd.  XVIII,  1900,  S.  53. 
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sio  in  giftigen  Pflanzen  vorkommen  und  ihnen  Gelegenheit  ge- 
geben ist,  Gift  zu  empfangen,  als  Instrumente  für  Giftübertragang 
in  diejenigen  Gewebe  hinein  dienen  können,  mit  denen  sie  in 
eine  für  diesen  Zweck  erforderliche  direkte  und  innige  Berührong 
kommen.  Die  Bedeutung,  die  ich  den  Raphiden  in  Giftpflanzen 
beilege,  ist  keine  wesentliche,  sondern  eine  beiläufige  und  unter- 
geordnete. Sie  haben  keine  Beziehung  zu  den  allgemeinen  Gift- 
wirkungen einer  Pflanze,  in  der  sie  vorkommen,  sondern  ihre 
Wirkung  stellt  sich  ausschliesslich  als  eine  unwichtige,  durch  ihre 
Benetzung  mit  Gift  erzeugbare  örtliche  Empfindungsstörung  dar, 
während  die  örtlichen  Gewebsreizuiigen  resp.  Entzündungen  durch 
das  Pflanzengift  an  sich  bedingt  werden.^ 

Von  der  Meerzwiebel  selbst  sagt  er,  dass  sie  reich  an  grossen 
kräftigen  Raphiden  ist,  und  dass  man  auf  diese  allein  die  haut- 
reizende Wirkung  habe  zurückfuhren  wollen,  da  Extrakte  sie 
nicht  mehr  besitzen.  Rieb  er  sich  die  Haut  des  Handrückens 
oder  zwischen  den  Fingern  mit  der  frischen  Schnittfläche  einer 
Meerzwiebel,  so  trat  nach  3 — 6  Minuten  Prickeln,  Stechen  und 
Brennen  ein,  welches  bis  zu  '/^  Stunden  anhielt,  indessen  von 
sichtbaren  Hautveränderungen  nicht  begleitet  oder  gefolgt  wurde. 
Betupfen  mit  Salz-  oder  Salpetersäure,  welche  die  Oxalate  lösen, 
hob  das  Brennen  nicht  auf.  Frische  Scillastucke,  die  8  Minuten 
in  kochendem  Wasser  gelegen  hatten,  zeigten  an  ihrer  Aussen- 
fläche  keinerlei  Reiz  Wirkung  mehr,  obwohl  sie  zahlreiche  Raphiden 
noch  besassen.  Durchschnitt  er  aber  das  der  Eochhitze  ausgesetzte 
Stuck,  so  konnte  er  mit  der  frischen  Schnittfläche  eine  geringe 
Reizwirkung  erzielen;  während  die  Raphiden  unverändert  blieben, 
fehlte  der  Schleim  an  der  Aussenfläche  des  gekochten  Stückes, 
iu  dessen  Innerem  er  aber  noch  nachweisbar  war.  Er  fand  ferner, 
dass  die  Reizwirkung  schon  eintritt,  wenn  er  einen  frischen  Schnitt 
der  Zwiebel  einfach  auf  der  Haut  fixierte  oder  unfiltrierten  frischen 
Saft  aufträufelte,  ohne  zu  reiben.  Ausgewässerte  Scillastucke 
hatten  keine  Reizwirkung,  obwohl  die  Raphiden  dabei  erhalten 
blieben.  Stucke,  die  10 — 30  Stunden  in  Chloroform  gelegen  hatten, 
zeigten  verstärkte  Reizwirkung,  entweder  weil  die  spitzen  Krystalle 
dem  Chloroform  den  Weg  in  die  Tiefe  bahnen  oder  weil  das  Chloro- 
form den  Scillagiften  das  Eindringen  in  die  Haut  erleichtert. 

Man  muss  Lewin  wohl  zustimmen,  wenn  er  hiernach  den 
Raphiden  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  bei  der  Giftwirkung 
zuschreibt. 

Bevor  ich  die  Lewinschen  Untersuchungen  kannte,  habe 
ich  bei  einigen  Freunden    und    mir    ebenfalls  Versuche  über  die 
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Keizwirkusg  des  Scillasaftes  angestellt.  Die  erste  Versuchsreihe 
ergab  folgendes:  Die  frische  Schnittfläche  einer  grossen  rot- 
schaligen  Zwiebel  oder  ihr  frischer  Saft  erzeugte  bei  uns  an  der 
Haut  der  Beugeseite  des  Ober-  oder  Unterarmes  nach  1  bis 
3  Minuten  heftiges  Brennen  und  zum  Kratzen  Anlass  gebendes 
Juckgefuhl.  Nach  1  bis  3  Stunden  zeigte  die  Haut  eine  Anzahl 
kleiner,  etwas  erhabener,  gewöhnlich  nicht  den  Follikeln  ent- 
sprechender roter  Flecke,  auf  denen  es  nicht  zur  Bläschen bildung 
kam;  bei  mir  verschwand  die  Rötung  erst  nach  24 — 48  Stunden 
völlig,  bei  den  übrigen  etwas  früher.  Beim  Einreiben  des  frischen 
Saftes  oder  der  frischen  Schnittfläche  ist  die  Wirkung  anscheinend 
starker  als  beim  blossen  Auflegen.  Wenn  ich  durch  Abschaben 
gewonnenen  frischen  Saft  auf  eine  doppelte  Lage  guten  Filtrier- 
papieres  brachte  und  dieses  so  in  die  Ellenbeuge  legte,  dass  die 
durchgesickerte  Feuchtigkeit  die  Haut  traf,  so  entstand  nur  eine 
sehr  geringe  oder  mehrmals  auch  gar  keine  Reizwirkung.  Schon 
StahP)  gibt  übrigens  an,  dass  der  gut  filtrierte  schleimige  Saft 
keine  örtlichen  Wirkungen  erzeugt.  Die  toxische  Substanz  scheint 
danach  durch  das  Filter  zurückgehalten  zu  werden. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  fand  ich  folgendes:  Der 
Saft  fri-scher  Scillablätter,  welcher  ebenso  wie  der  Zwiebelsaft 
unter  dem  Mikroskop  zahlreiche,  z.  T.  starke  Raphiden  erkennen 
lässt,  erzeugte,  als  ich  ihn  mir  an  der  Beugeseite  des  Oberarmes 
einrieb,  zunächst  nur  sehr  geringes  Brennen,  nach  etwa  einer 
Stande  kleine  rote  Flecke,  welche  erst  nach  56  Stunden  ver- 
schwanden und  mitunter  unangenehmes  Jucken  und  Brennen 
Terursachten ;  zu  einer  deutlichen  Bläschenbildung  kam  es  nicht; 
beim  Eratzen  und  Reiben  wurden  die  roten  Flecke  zeitweise 
deutlich  urticariell.  Eine  kleine  rotschalige  Zwiebel  liess  ich  zur 
Hälfte  mit  etwas  Wasser  in  einem  Mörser  zerstampfen  und  den 
zähen  Saft  durch  ein  Leinentuch  pressen;  der  so  gewonnene  Saft 
bewirkte  an  meinem  Handgelenk  nach  kurzer  Zeit  heftiges  Brennen 
and  eine  ca.  70  Stunden  anhaltende  kleinfleckige  Dermatitis  mit 
einigen  kleinsten  Bläschen;  der  filtrierte  Saft  erzeugte  kein  deut- 
liches Brennen  und  nur  ganz  vereinzelte  (3)  kleine,  rote  Flecke. 
Die  andere  Hälfte  der  Zwiebel  zerstampfte  ich  mit  etwas  Chloro- 
form; das  von  Raphiden  freie  Filtrat  erzeugte  bei  mir  massiges 
Brennen,  aber  eine  ca.  50  Stunden  dauernde  fleckige  Derma- 
titis; reines  Chloroform,  in  gleicher  Weise  in  die  Haut  geriehen, 
bewirkte  keine  Veränderung. 


1)  Zitiert  bei  Lewin,  1.  eit,  S.  65. 
Beimatologische  Zeitschrift.    Bd.  XII.    Heft  «  29 
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Rieb  ich  meine  Haut  mit  einer  ebenfalls  Raphiden  enthalten- 
den Ananas  Scheibe  ein,  so  trat  keine  unangenehme  EmpfindaDg 
und  keinerlei  Rötung  auf. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  dass  die  Raphiden 
nicht  Ursache  der  Hautentzündung  sind  und  dass  sie  auch 
das  heftige  Brennen,  da  es  der  Zwiebelsaft  in  weit  höherem 
Grade  als  der  ebenfalls  reichliche  Raphiden  enthaltende  Blätter- 
saft  erzeugt,  nicht  bedingen  können;  die  Blätter,  welche,  wie  ich 
schon  sagte,  als  Yolksmittel  viel  gebraucht  werden,  haben  auch 
nach  meinen  Beobachtungen  nur  bei  einzelnen  disponierten 
Menschen  eine  Hautentzündung  zur  Folge,  während  die  frische 
Zwiebel  bei  allen  meinen  Versuchspersonen  unangenehmes  Brennen 
und  Rötung  hervorbrachte. 

Dass  die  Raphiden  nicht  die  Reizwirkung  verursachen  können, 


Figur  Y  (im  Text):    Grössere  Raphiden   aus  einem  Schnitt,  z.  T.  durch  das 
Messer  disloziert  und  durchschnitten;  Vergr.  ca.  100. 

scheint  mir  endlich  auch  aus  den  von  mir  gefundenen  histo- 
logischen Veränderungen  hervorzugehen.  Zunächst  fand  ich 
die  Hornschicht  stets  unverletzt  und  niemals  an  ihr  oder  in 
ihr  die  doch  leicht  sichtbaren  Kalkozalatkrystalle.  Um  ein  Bild 
von  der  Gestalt  und  Grösse  dieser  stets  in  Bündeln  in  mehr 
oder  weniger  langgestreckten  Zellen  liegenden  und  von 
einer  schleimigen  Masse  umhüllten  Nadeln  zu  geben,  habe 
ich  in  Figur  4  (Taf.  VII)  einen  Teil  eines  Schnittes  durch  eine 
Zwiebelschale ^)  abgebildet  und  in  Figur  f  einige  durch  das 
Messer  dislozierte  und  z.  T.  durchschnittene  starke  Raphiden  dar- 
gestellt. In  Figur  4  (Taf.  VII)  sieht  man  neben  den  wie  Zahn- 
stocher in  Bündeln  liegenden  Nadeln  auch  Zellen  mit  einem 
grossen  rotbraunen  Tropfen,  über  deren  Natur  and  Bedeutung 
für  die  toxische  Wirkung  ich  nichts  Bestimmtes  sagen  kann. 

^)  Das  Zwiebelstuck  wurde  in  Formalin  (1:9  Wasser)  fixiert,  dann 
freihändig  geschnitten;  die  Schnitte  wurden  in  70  proz.  Alkohol  gebracht, 
mit  Böhmerschem  Hämatoxylin  gefärbt,  in  Alkohol  entwässert,  in  Carbol- 
xjiol  aufgehellt  und  in  Kauadabalsam  eingeschlossen,  was  ich  mit  Rücksicht 
auf  die  braunen  Inhaltstropfen  genau  angebe. 
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Abgesehen  von  dem  Fehlen  der  Ealkozalate  in  der  Epi- 
dermis sprechen  aach  die  histologischen  Yerändemngen  im  Epithel 
und  in  der  Cutis  dafür,  dass  ein  löslicher  Giftstoff  die  Reiz- 
wirkung verursacht.  Dass  das  so  ausserordentlich  schwer  lös- 
liche Ealkoxalat  den  schnellen  Zerfall  des  Epitheb,  die  schon 
nach  wenigen  Minuten  eintretende  Hyperämie,  die  Eosinophilie  ect. 
erzeugen  sollte,  ist  ganz  unwahrscheinlich. 

Wenn  wir  nun  nach  den  Versuchen  Lewins  und  meinen 
Beobachtungen  auch  behaupten  können,  dass  die  Raphiden  an 
der  Giftwirkung  keinen  nennenswerten  Anteil  haben  können,  so 
müssen  wir  leider  bekennen,  dass  wir  über  den  die  Reizwirkung 
bedingenden  Stoff  sonst  nichts  Sicheres  aussagen  können.  Die  Tat- 
sache, dass  nur  die  frische  Zwiebel  und  besonders,  die  rotschalige 
Art  hautreizend  wirkt,  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  viel- 
leicht ein  flüchtiger  oder  leicht  zersetzlicher  Stoff,  etwa  ein 
ätherisches  Ol,  verantwortlich  zu  machen  ist.  Der  Umstand, 
dass  filtrierter  Zwiebelsaft  gar  nicht  oder  nur  minimal  reizt,  ist 
vielleicht  dadurch  zu  erklären,  dass  der  irritierende  Stoff  in  den 
Zellen  fest  eingeschlossen  ist  und  erst  nach  Sprengung  der 
Zellmembran  frei  wird;  nach  einem  meiner  Versuche  scheint  er 
von  Chloroform  gelöst  zu  werden.  Irgend  etwas  Bestimmtes 
lässt  sich  darüber  gegenwärtig  nicht  sagen,  und  es  erscheint  sehr 
wünschenswert,  dass  über  diese  Frage  von  pharmakologischer 
Seite  neue  Untersuchungen  angestellt  werden. 

Erklärung  der  Abbildungen    auf  den  Tafeln  VI  und  VII. 

Figur  1  (Tafel  VI):  MitteUchnitt  durch  das  Bläsehen  d.  Oben  starke  nor- 
male Hornschicht  mit  Stratum  lucidum,  einigen  Kömer-  und  platten 
Retezellen,  seitlich  und  unten  abgeplattete  Retezellen«  unten  von 
Lücken  durchsetzt.  Im  Inhalt  albnminöse  Gerinnsel,  stellenweise 
reichlich  mit  Eosin  rot  gefärbte  Leukozyten;  Vergr.  HO. 

Figur  2:  Teil  des  Torigen  Schnitts  (oberer  linker  Abschnitt)  zeigt  deutlich 
die  zahlreichen  eosinophilen  Zellen;  Vergr.  220. 

Figur  3  (Tafel  VII):  Schnitt  durch  das  Bl&schen  b.  Man  erkennt.abgerundete 
Retezellen  und  durch  ihren  Zerfall  entstandene  Kügelchen,  daneben 
siegelringförmig  aufgequollene  Retezellen  und  spärliche,  z.  T.  eosino- 
phile Leukozyten;  Vergr.  240. 

Figur  4:  Schnitt  durch  eine  Zwiebelschale  yon  Scilla  maritima.  In  z.  T. 
langgestreckten  Pflanzenzellen  Bündel  Yon  kleineren  und  grösseren 
Kalkoxalatnadeln  (Raphiden),  in  andern  braune  Tropfen  und  stellen- 
weise auch  bräunliche  Körnchen;  Vergr.  ca«  100. 
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Ein  Fall  von  Hypertrlchosis  sacralis  findet  durch  M.  Marcuse- 
Berlin  in  No.  6  der  Münch.  med.  Wochenscbr.,  1905,  seine  Bekannt- 
gabe. Es  handelt  sich,  -wie  die  beigegebene  Photographie  zeigt,  um 
einen  ziemlich  ausgebildeten  Fall  abnormer  Behaarung.  Der  erwachsene 
gesunde  Mann  weist  ausser  dieser  lokalen  angeborenen  Abnormität 
keine  weiteren  Entwicklungsstörungen  auf.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Die  einwandsfreie  Beobachtung  eines  Falles  von  Masern  ohne 
Cxanthem  hat  Salzer-Worms  machen  können  und  berichtet  darüber 
in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  8.  In  einer  6  Kinder 
zählenden  Familie  erkrankte  während  der  in  der  Stadt  herrschenden 
Epidemie  ein  8 jähriger  Junge  an  Masern.  Er  ^urde  die  Infektions- 
quelle für  4  jüngere  Geschwister.  Bei  allen  vier  wurden  nach  etwa 
10  Tagen  Prodromi  und  Koplicksche  Flecke  festgestellt.  Während 
bei  drei  Ton  diesen  Kindern  die  Krankheit  ohne  Besonderheit  verlief, 
erkrankte  ein  ^j^  Jahre  altes,  schwächliches  Mädchen,  ein  Zwilling,  an 
'einer  schweren  Bronchitis,  die  bei  ständig  hohem  Fieber  unter  Kon- 
vulsionen in  etwa  2^/^  Wochen  zum  Tode  führte.  Während  der  ganzen 
Krankheitsdauer  wurde  sowohl  vom ,  Arzt  wie  vom  Pflegepersonal 
ergebnislos  nach  dem  Exanthem  gefahndet.  Derartige  Beobachtungen 
sollen  nach  Verf.  in  der  Literatur  nur  zwei  festgelegt  sein. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Masern  ohne  Exanthem  beobachtete 
Schütz- Seh wiesheim,  wie  er  in  No.  12  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
i905  mitteilt.  Der  Verlauf  war  im  Gegensatze  zu  dem  vor  kurzer  Zeit 
von  Salz  er  publizierten  Falle  ein  durchaus  leichter. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Eine  Brustwarzengeschwulst  von  seltener  Beschaffenheit  hatte 
Dreydor ff- Leipzig  zu  beobachten  Gelegenheit  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1905,  No.  12).  Es  handelt  sich  um  ein  10  cm  langes  Fibroma 
pendulum,  das  sich  im  Laufe  von  8  Jahren  auf  der  linken  Mammilla 
entwickelte.  Ph,  Ferd.  Becker. 

Über  Hautblaston) ykose  schreibt  Dubreuilh  in  den  Ann.  de 
Derm.  et  de  Syph.,  Oktober  1904,  No.  X,  S.  865.  Diese  Dermatose, 
welche  Ähnlichkeit  hat  mit  Epitheliom,  Produkten  tertiärer  Syphilis  imd 
besonders  mit  Hauttuberkulose,  wird  hervorgerufen  durch  die  Anwesen- 
heit von  8 — 12  jji  grossen  runden  Körpern  mit  doppelt- konturierter 
Kapsel,  die  sich  im  Gewebe  durch  Knospung  vermehren,  während  sie 
auf  künstlichen  Kulturen  Fäden  bilden.  Mit  dieser  Dermatose  haben 
die  Funde  von  Hefepilzen  bei  malignen  Tumoren  (Carzinomen  und 
Sarkomen)  nichts  zu  tun.  Man  kann  zwei  Typen  von  Blastomykose 
unterscheiden,  eine  absolut  maligne  Form  mit  inneren  Metastasen  (Proto- 
typ: Fall  Busse-Buschke),  auch  die  metastatischen  Geschwülste  ent- 
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hielten  Hefepilze.  Der  zweite  Typus  bedteht  in  ausscliliesslicher  Dermatose, 
in  der  Bildung  unitärcr,  meist  aber  multipler  Eruptionen.  Diese  bestehen 
aus  papillomatösen,  von  miliaren  Abszessen  durchsetzten  Wucherungen, 
so  dass  fungöse,  bei  trockenen  alten  Prozessen  verruköse  Bildungen  sich 
entwickeln.  Die  meisten  Beobachtungen  stammen  aus  Amerika.  Einen 
Fall  des  zweiten  Typus,  eine  verruköse  Form,  die  auf  dem  Handrücken 
unitar  sass,  beschreibt  Dubreuilh.  Die  makroskopische  Diagnose  lautet 
auf  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Erst  nachträgliche  histologische  Unter- 
suchung der  exzidierten  Affektion  ergab  die  Anwesenheit  der  bekannten 
runden  Körper.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Die  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Okt.  1904,  No.  X,  sowohl  als 
das  Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph.,  Okt.  1904,  No.  X,  enthalten  Be- 
richte über  den  internationalen  Dermatologenkongress  zu  Berlin. 

T  an  n  h  au  se  r-  Stuttgart. 

Bezüglich  der  Grenzbestimmung  lupöser  HautaSektionen  ver- 
tritt Nobl-Wien  (Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.,  Bd.  73,  H.  1,  2.  u.  3) 
entgegen  Elingmüller  die  Ansicht,  dass  zur  exakten  Feststellung  der 
äussersten  Begrenzung  eines  lupösen  Herdes  es  nicht  der  Tuberkulin- 
probe bedürfe.  Es  hatten  sich  vielmehr  bei  mit  Allgemeinsymptomen 
(Fieber)  einhergelienden  Krankheitsfällen  unter  Tuberkulin  intensive,  die 
Infiltrate  und  deren  Umgebung  betreffende  örtliche  Reizphänomene 
deklariert,  die  einerseits  keine  der  Wahrnehmung  entgangenen  spezifischen 
Einschlüsse  aufdeckten,  andererseits  aber  derartig  unregelmässige,  weithin 
ausladende  Reaktionshöfe  lieferten,  dass  sie  in  keinem  Falle  als  Maass- 
stab der  reellen  Plasmomausb  reitung  dienen  konnten.  Autor  pflichtet 
daher  Elingmüller  nur  insofern  bei,  als  er  bei  Tuberkulin reaktion 
nur  die  scharf  markierten,  die  lupösen  Infiltrate  nur  um  wenige  Milli- 
meter überragenden  Erythemsäume  als  Direktiven  für  therapeutische 
Maassnahmen  anzusehen  geneigt  ist.  Theodor  May  er- Berlin. 

Neuere  Untersuchungen  über  Lepra  im  Rückenmark  und  den 
peripheren  Nerven  hat  H.  P.  Li e- Bergen  veranstaltet  (Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.,  Bd.  73,  H.  1,  2  u.  3).  L.  fand  zunächst,  dass  die  Lepra- 
bazillen  in  den  peripheren  Teilen  der  Nerven  auftreten,  und  dass  es 
nicht  gelingt,  sie  in  den  am  meisten  zentral  gelegenen  Nervenanteilen 
nachzuweisen.  Hierbei  bilden  eine  Prädilektions-  und  wahrscheinlich 
zugleich  eine  Angriffsstelle  der  Bazillen  die  feinen  Hautnerven  äste  der 
Cutis  um  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  herum.  Kann  sonach  im  Sinne 
Danielsens  von  einer  aufsteigenden  leprösen  Neuritis  gesprochen  werden 

—  welche  bestimmt  am  häufigsten  beobachtet  wird  —  so  ist  anderer- 
seits auch  die  Möglichkeit  einer  deszendierenden  Neuritis  oder  doch 
eines  JBindringens  der  Bazillen  in  mehr  zentralgelegenen  Partien  der 
Extremitätennerven  —  obwohl  recht  selten  —  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Meist  verschwinden  bei  den  anästhetischen  Lepraformen  die 
Bazillen  rasch  von  der  Haut,  um  desto  länger  ihr  Wachstum  im  Nerven 

—  und  zwar  durch  Vermittelung  von  dessen  Lymphbahnen  —  fort- 
zusetzen. Daher  finden  sich  innerhalb  der  Nerven  die  grössten  Gewebs- 
veränderungen in  den  innersten  Lamellen  des  Perineuriums  oder  in  den 
endoneuralen  Septen;  die  Bazillen  liegen  daselbst  sowohl  extra-  als 
intrazellular,  und  vielfach  in  Lymphspalten,  oft  reihenweise  angeordnet. 
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Die  Läsionen  des  Nervengewebes  können  parenchymatöse  und  interstitielle 
sein;  erstere  unterscheiden  sich  in  nichts  Ton  den  Degenerationen  der 
Nerven  nach  Verletzungen;  letztere  bestehen  bei  frischen  Formen  in 
einer  Proliferation  der  Gewebszellen  um  Gefässe  und  Lymphräume  der 
innersten  Lamellen  des  Perineuriums  und  der  endoneuralen  Septa, 
während  späterhin  eine  Zerstörung  des  Parenchyms  mit  Bildung  grösserer 
oder  geringerer  Menge  von  Bindegewebe  —  hier  lassen  sich  wieder 
konzentrisch-ringförmige  von  unregelmässiger  Bindegewebsbildung  unter- 
scheiden —  zur  Beobachtung  gelangt.  Auch  vom  Bindegewebe  der 
Schwannschen  Scheiden  selbst  kann  die  Proliferation  ausgehen.  Das 
Epineurium  nimmt  an  dem  Prozess  nur  da  teil,  wo  der  Nervenstamm 
mechanischen  Insulten  ausgesetzt  ist  (so  am  Ellbogen  beim  N.  ulnaris, 
beim  Capitulum  fibulae,  beim  N.  peroneus). 

In  den  Spinalganglien  zeigte  sich  eine  exzentrische  Lage  oder 
un regelmässige  Form  der  Zellenkerne,  vor  allem  aber  eine  wesentliche 
Vermehrung  des  Pigmentes,  welches  in  kugelförmigen  Elümpchen  und 
in  sehr  feinen  Körnchen  beobachtet  wurde.  Ein  Teil  jener  feinen 
Körnchen  nahm  intensiv  Karbolfuchsin  auf  und  konnte  so  zur  Ver- 
wechselung mit  zerfallenen  Leprabazillen  Anlass  geben.  Häufig  fanden 
sich  zwei  Typen  von  Vakuolen:,  kleine,  gleichmässige,  helle  Lücken  und 
unregelmässige  Hohlräume  von  wechselnder  Grösse;  namentlich  in  den 
Zellen  mit  der  erstgenannten  Vakuolentype  konnten  auch  Bazillen  nach- 
gewiesen werden,  die  jedoch  nie  in  den  Vakuolen,  sondern  im  Zell- 
protoplasma ausserhalb  oder  zwischen  den  Vakuolen  oder  in  der  Wand 
derselben  lagerten. 

In  den  Bückenmarkswurzeln  waren  die  Veränderungen  geringe: 
Auftreten  von  Nervenfasern  mit  dünner  Markscheide  oder  dünnem  Axen- 
zylinder,  abnormes  Anschwellen  der  Markscheide  etc.;  Bazillen  wurden 
hier  nie  gefunden. 

Im  Rückenmark  selbst  zeigten  sich  in  den  Ganglienzellen  der 
Vorderhörner  und  der  Clarke  sehen  Säulen  die  gleichen,  nur  schwächer 
ausgeprägten  pathologischen  Erscheinungen  wie  in  den  Spinalganglieo- 
zellen.  Um  so  intensivere  Veränderungen  wiesen  die  Hinterstränge 
auf,  welche  im  grössten  Teile  ihres  Verlaufes,  nur  mit  Ausnahme  der 
der  Commissura  posterior  nächstgelegenen  Teile  und  des  Dorso- Medial- 
bündels von  Gömbault  und  Philippe,  Kennzeichen  einer  sklerosierenden 
Degeneration  darzubieten  pflegten.  Weniger  konstant  und  meist  nur  in 
Form  einer  Randdegeneration  waren  andere  Strangsysteme  beteiligt. 

Leprabazillen  wurden  im  Rückenmark  sowohl  bei  knotigen  wie 
anästhetischen  Formen  nachgewiesen;  Sie  kennt  —  und  das  ist  bei  der 
Beurteilung  des  Verhältnisses  der  Lepra  zurSyringomyelie  von  Bedeutung— 
keinen  an  ästhetischen  Fall,  wo  Bazillen  nur  im  Rückenmark  gefunden 
wurden.  Den  Sitz  der  Bakterien  bildeten  fast  ausschliesslich  die  Ganglien- 
zellen, zuweilen  auch  die  diesen  Zellen  entsprechenden  Lymphräume. 
Doch  lässt  Art  und  Zahl  der  im  Rückenmark  selbst  nachgewiesenen 
Bazillen  nicht  den  Schluss  zu,  als  ob  diese  selbst  den  Anlass  zu  primären 
Rückenmarksveränderungen  lieferten;  es  muss  vielmehr  angenommen 
werden,  dass  die  für  Lepra  charakteristische  Hinterstrangdegeneration 
ihrerseits  wieder  von  einer  bazillären  Läsion  der  peripheren  Nerven  aus- 
gelöst werde.  Theodor  May  er- Berlin. 
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In  einem  Beitrag  zur  Histologie  des  Rhinoskleroms  gelangt 
Seh rid de- Marburg  (Arch.  f.  Derm.  und  Syphilis.  Band  73,  Heft  1) 
zu  folgenden  Sätzen:  Das  Granulom  setzt  sich  im  wesentlichen  aus 
zwei  Zelltypen  zusammen,  den  Plasmazellen  und  den  durch  schleimige 
Degeneration  aus  diesen  hervorgegangenen  Mikulicz  sehen  Zellen. 
Diese  Degeneration  ist  einmal  auf  direkte,  durch  die  Zellinvasion  der 
Sklerombazillen  bedingte  Schädigung  und  in  gleichem  oder  fast  vor- 
wiegendem Maasse  auf  eine  Fern  Wirkung  der  Mikroorganismeu  zurück- 
zuführen. 

Betreffs  der  Plasmazellen  haben  Autors  Untersuchungen  den  Nach- 
weis erbracht,  dass  diese  Zellen  neutrophile  Granula  führen. 

Neben  diesen  Plasmazellen  sind  die  in  allerdings  sehr  geringer 
Zahl  auftretenden  Plasmamastzellen  zu  erwähnen. 

Für  die  Genese  der  hyalinen  Körperchen  ist  als  erwiesen  zu  be- 
trachten, dass  im  Torliegenden  Falle  diese  Gebilde  aus  den  neutro- 
philen  Granula  der  Plasmazellen  herzuleiten  sind. 

Die  Bazillen  linden  sich  hauptsächlich  in  den  Schaumzellen  und 
den  aus  diesen  durch  Weiterschreiten  der  Degeneration  hervorgehenden 
Hohlzeilen.  Zu  wenigen  werden  sie  auch  im  Plasmazellenleibe  und  frei 
im  Gewebe  angetroffen.  Nie  sind  sie  in  den  hyalinen  Gebilden  oder  in 
hellen,  welche  hyaline  Kugeln  führen,  vorhanden.  Ebenso  zeigen  die 
Mikroorganismen  sich  nie  in  Leukozyten. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

„Über  die  Beziehungen  von  Infektion,  Gefäss-  und  Blut* 
drüsenerkrankungen  zur  Sklerodermie''  hat  s.  Zt.  L.  Huismans  einen 
Vortrag  im  Altg.  ärztlichen  Verein  zu  Köln  gehalten,  den  er  in  No.  10 
der  Münch.  med.  Wochenschr.  1905  veröffentlicht.  Verf.  sieht  in  der 
Sklerodermie  eine  chronische  Infektionskrankheit,  die  sich  auf  dem 
Boden  einer  primären,  als  prädisponierendes  Moment  gedachten,  durch 
Traumen,  psychische  Affekte,  Blutverluste  u.  a.  verursachten  Neurose 
des  Sympathicus  entwickelt.  Die  Erkrankung  wird  ausgelöst  durch 
eine  beliebige  accidentelle  Infektionskrankheit.  Ihre  anatomisch  nach- 
weisbare Äusserung  ist  eine  degenerative  Entzündung  in  den  Organen, 
als  deren  nutritives  Zentrum  der  Sympathicus  angesehen  wird,  nämlich 
in  den  „ Blutdrüsen"  (unter  diesem  Begriff  fasst  H.  die  Ovarien,  die 
Nebennieren,  die  Schild-  und  die  Zirbeldrüse  zusammen)  und  in  den 
kleinen  Gefässen  der  Haut  und  der  Muskeln.        Ph.  Ferd.  Becker. 

Sacharoff  und  Sachs  haben  am  Kgl.  Institut  für  experimentelle 
Therapie  in  Frankfurt  a.  M.  Versuche  „Über  die  hämolytische 
Wirkung  der  photodynamischen  Stoffe^'  angestellt  und  veröffentlichen 
sie  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  7.  Die  Aufgabe,  die 
sich  die  Verf.  stellten,  war,  den  Mechanismus  der  photodynamischen 
Wirkung  von  Farbstoffen  auf  das  lebende  Gewebe  zu  studieren,  und 
zwar  wählten  sie  als  Indikator  die  Erscheinung  der  Hämolyse.  Die 
Versuchsanordnung  war  die  übliche:  Eine  Reihe  von  Reagensgläschen 
enthielt  ein  Gemisch  von  physiologischer  NaCl-Lösung  mit  dem  gleichen 
Volumen  (je  1  ccm)  einer  Farbstoff lösung  verschiedener  Konzentration. 
Hierzu  wurde  sodann  1  ccm  5  proz.  Kaninchenblutaufschwemmung  ge- 
geben und  die  Röhrchen    1 — 2   Stunden    dem  Sonnen-  bezw.  Tageslicht 


408  Periodische  Literatur. 

ausgesetzt.  Die  Kontrollröhrcheo  standen  im  Dunkeln  bei  entsprechender 
Temperatur.  Es  iivurden  fluoreszierende  und  auch  nicht  fluoreszierende 
Substanzen  untersucht. 

In  Übereinstimmung  mit  den  analogen  Untersuchungen  von 
Tapp  ein  er  und  Jodlbauer  wurde  eine  photodynamisch  -  hämolytische 
Wirkung  nur  bei  den  fluoreszierenden  Substanzen  gefunden.  Aber 
nicht  alle  fluoreszierenden  Substanzen  besitzen  diese  photodynamisch- 
hämolytische  Kraft.  Überhaupt  konnten  die  beiden  Untersucher  be- 
stätigen, dass  photodynamischer  Wirkungsgrad  und  Fluoreszenz  nicht 
immer  proportional  sind.  Die  fluoreszierenden  Farbstoffe  lassen  sich 
nach  den  Verf.  gruppieren  1.  in  solche,  die  im  Dunkeln  überhaupt 
nicht  oder  nur  spurweise  hämolytisch  wirken  und  die  Hämolyse  nur 
auf  photodynamischem  Wege  Terursachen,  und  2.  in  solche,  die  auf 
pbotodynamischem  Wege  in  ihrer  hämolytischen  Kraft  erheblich  ge- 
steigert werden.  Aus  der  ersten  Gruppe  wirkt  das  Fluoreszin  auf  photo- 
dynamischem Wege  am  schwächsten  hämolytisch,  das  Eosin  am  stärksten. 
Von  den  nicht  fluoreszierenden  Substanzen  zeigten  die  Farbstoffe  alle 
keine  hämolytische  Kraft,  wohl  aber  erwiesen  sich  zwei  Nichtfarbstoffe 
als  photodynamisch -hämolytisch  wirksam.  Hier  war  jedoch  eine  Ab- 
weichung in  dem  Wirkungsmechanismus  bemerkbar.  Während  nämlich 
bei  den  übrigen  photodynamisch  -  wirkenden  Stoffen  die  Hämolyse  nur 
zu  Stande  kam,  wenn  Farbstoff  und  Blut  zusammen  der  Sonne  aus- 
gesetzt waren,  zeigte  das  nicht  fluoreszierende  Indigosalz  auch  dann 
eine  Steigerung  seiner  hämolytischen  Fähigkeit,  wenn  es  allein  dem 
dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  war  und  dann  ent  im  Dunkeln  den  Zusatz 
des  Blutes  erhielt.  In  diesem  letzteren  Falle  dürfte  es  sich  um  Zer- 
setzungen der  nicht  fluoreszierenden  Substanz  unter  dem  Einfluss  des 
Lichteshandeln,  welche  zu  hämolytisch  wirksamen  Umwandlungsprodukten 
führten. 

Des  weiteren  bestätigen  die  Untersucher  die  von  andern  Beob- 
achtern bereits  betonte  Bedeutung  des  Sauerstoffs  als  integrierenden 
Momentes  für  das  Eintreten  der  photodynamischen  Reaktion.  Die 
gleiche  Rolle  spielt  der  Sauerstoff  auch  bei  der  photodynamisch  aus- 
gelösten Hämolyse.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Bekanntlich  hat  das  Formalin  sich  ein  nicht  unerhebliches  An- 
wendungsgebiet erobert,  so  dass  Schädigungen  der  Haut  bei  besonders 
dazu  geneigten  Individuen  nach  längerer  Berührung  mit  diesem  Mittel 
wiederholt  zur  Kenntnis  der  Ärzte  gekommen  sind.  In  seinem  Auflsatze 
„Über  berufliche  Formalinonychien  und  -Dennatitiden''  skizziert 
Galewsky- Dresden  5  Fälle  von  schweren  Schädigungen  durch  lang- 
andauernde Einwirkung  starker  Formalinlösungen.  Die  Beobachtungen 
betreffen  8  Ärzte,  einen  Apotheker  und  einen  Diener  eines  pathologisch- 
anatomischen Instituts.  In  allen  Fällen  begann  die  Erkrankung  erst 
*/a — ^li  Jahre  nach  intensiver  Formalinbenutzung.  Sie  setzte  ein  mit 
einer  bräunlichen  Verfärbung  der  Nägel;  dazu  gesellte  sich  eine  Er- 
weichung und  Auffaserung.  Dieselben  wurden  rissig,  zackig  und  ver- 
dickten sich  besonders  in  der  Umgebung  des  Nagelbettes;  dabei  klagten 
die  Erkrankten  über  Brennen  und  Bohren  in  den  Fingerspitzen,  zwei 
von    ihnen    sogar    über    aufsteigende  Schmerzen    im    Ulnarisgebiet  des 
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Unterarmes.  Bei  zwei  Patienten  beschränkte  sich  die  Erkrankung  auf 
die  Nägel,  bei  den  drei  anderen  hatte  die  fortschreitende  Dermatitis 
ein  mehr  oder  weniger  starkes  Ekzem  entstehen  lassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Braunfärbuug 
durch  Lufteintritt  verursacht  war.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1905, 
No.  4.)  Ph.  Ferd.  Becker. 

Unter  dem  Titel  „Ein  Fall  von  Ischias  mit  komplizierendem 
Herpes"  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  4)  beschreibt  H.  Meyer- 
Bad  Elster  einen  typischen  Herpes  zoster,  der  sich  auf  das  Gebiet  des 
Nerv,  cutaneus  fem.  extern,  beschränkt.  Dem  akuten,  von  einem 
Schüttelfrost  begleiteten  Ausbruch  der  Eautaffektion  war  ein  Stägiges, 
Ton  den  klinischen  Symptomen  der  Neuritis  beherrschtes  Stadium  voran- 
gegangen.    Der  Fall  bietet  nichts  Besonderes.       Ph.  Ferd.  Becker. 

4 

Zwei  Fälle  von  Lupus  follicularis  disseminatus  (Tilbury  Fox) 
hatte  Schlasberg-Stockholm  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Der  eine  Patient,  ein  SGjähriger,  körperlich  kräftiger  Steinsprenger, 
zeigte  seit  einem  Jahre  an  der  Stirn,  um  die  Augen,  an  beiden  Wangen, 
der  Oberlippe  und  am  Kinn  ein  Exanthem,  bestehend  aus  ca.  stecknadel- 
kopfgrossen, rundlichen,  wenig  erhöhten,  braunroten  Knötchen  ohne 
bestimmte  Anordnung,  Yon  denen  einzelne  glatt,  andere  mit  einer  feinen 
graugelben  Kruste  bedeckt,  wieder  andere  von  einer  Follikelmündung 
durchsetzt  waren.  Diaskopie  liess  ein  braungelbes,  gelatinös  aussehendes 
Infiltrat  erkennen.  Auch  an  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  wurden 
etwa  10 — 12  ähnliche  Efüoreszenzen  konstatiert. 

Sehr  yergl eichbare  Erscheinungen  bot  der  zweite  Fall,  ein  30  jähriger, 
sonst  Yöllig  gesunder  Arbeiter,  bei  welchem  die  roggen körn  grossen,  sehr 
weichen  und  leicht  mit  einer  Sonde  zu  durchbohrenden  Knötchen  an 
Stirn,  Augenlidern,  Wangen,  Ohren  und  Kinn  sassen.  Bei  beiden 
Kranken  waren  Tuberkulin-Injektionen  ohne  Einüuss  geblieben.  Die 
histolo^psche  Untersuchung  hatte  im  ersten  Falle  tuberkulöses  Granu- 
latlonsgewebe  mit  Riesenzellen  und  Tuberkelbazillen,  im  zweiten  ein 
Infiltrat  um  die  Follikel  mit  Plasma-  und  Riesenzellen  ergeben. 

Theodor  May  er- Berlin. 

Einen  Fall  von  Malleus  acutus  publiziert  P.  L.  Bo sei lius- Bologna 
(Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.,  Bd.  74,  H.   1). 

Die  53jährige,  mit  dem  Sammeln  von  tierischen  Abfällen  beschäftigte 
Patientin  bemerkte  ein  stark  eiterndes  „Geschwür^  auf  dem  rechten  Hand- 
rücken. Trotz  Inzision  und  Desinfektion  kam  es  nach  wenigen  Tagen 
zur  Bildung  eines  lünffrankstück grossen,  ulzero-gangränösen  Substanzver- 
lustes, welchen  ein  breiter,  blutunterlaufener,  schmerzhafter,  Ödematöser 
Ring  umgab;  bald  nachher  traten  unter  allgemeinen  Fiebererscheinungen 
und  Schwächegeftihl,  sowie  Coryza,  ausgebreitetes  Odem  des  Gesichtes 
mit  Bildung  linsen-  bis  pfenniggrosser,  von  blutunterlaufenen  Ringen  um- 
gebener Pusteln  gelbgrünlichen  Inhaltes  auf,  während  gleichzeitig  unter 
gangränösen  Gerüchen  aus  Mund  und  Nasenhöhle  beständig  schleimig- 
eitriges Sekret  in  reichlicher  Menge  floss.  Im  Verlaufe  der  nächsten 
Tage  kam  es  unter  Anschwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  zur  Ver- 
mehrung der  Eiterpusteln  im  Gesichte  und  zum  Auftreten  neuer  Bläschen 
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und  Pusteln  am  Stamme,  sowie  zu  starker  Dyspnoe  infolge  von  katar- 
rhalischer Bronchitis;  nach  ferneren  zwei  Tagen  trat  unter  Zunahme  der 
Bronchialerkrankung,  yollständiger  Dysphagie,  Diarrhoen  und  hämorrhagi- 
scher Nephritis  der  Tod  ein. 

Die  histologische  Diagnose  stützte  sich,  abgesehen  von  dem  Nach- 
weis der  spezifischen  Mikroorganismen,  auf  das  Vorhandensein  eines  zur 
Nekrobiose  führenden,  im  wesentlichen  aus  lymphozytoiden  Plasmazeilen 
bestehenden  Malleusgranuloms,    unter    gleichzeitiger   Gefassproliferatiou. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Einen  Fall  systematisierter  Lichenifikation  als  Beitrag  zur 
Kenntnis  mechanischer  HautaSektionen  schildert  S  ö  1 1  n  e  r  -  Graz 
(Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.),  indem  er  ihn  mit  ähnlichen  Fällen  aus  der 
Blaschkoschen  Publikation  anlässlich  des  7.  Dermatologenkongresses 
vergleicht.  Theodor  May  er- Berlin. 

Ober  eine  eigenartige  Hauttuberkulose  mit  Verkalkungs- 
erscheinungen berichtet  Kraus- Prag  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis, 
Bd.  74,   H.    1). 

Bei  einem  15jährigen,  schlecht  ernährten  Mädchen  zeigte  sich  seit 
einem  halben  Jahre  an  der  Ulnarseite  des  linken  Vorderarmes  eine  durch 
die  Haut  hindurch  als  sehr  derbe  Resistenz  tastbare  multiple  £Lnoten- 
und  Strangbildung.  Zwei  Querünger  oberhalb  des  Carpo-Ulnargelenkes 
ein  linid  schimmernder,  der  Haut  selbst  angehöriger,  leicht  verschieb- 
licher Knoten,  welcher  sich  durch  einen  gleichfalls  der  Haut  angehörenden 
derben  Strang  in  zwei  anderen,  l^/j  cm  pi'oximalwärts  liegenden  Knoten 
gleicher  Art  fortsetzt.  Ein  feineres,  kleinerbsen grosses  Knötchen  in  der 
Mitte  der  Aussenseite  des  Oberarmes  war  ebenso  wie  die  übrigen  sehr 
derb,  leicht  verschieblich,  nicht  schmerzhaft.  Kubitale  Lymphdrüsen 
intakt,  supraklavikulare,  nuchale,  inguinale  Drüsen  dagegen  teigig  ge 
schwollen. 

Histologisch  kennzeichnete  sich  die  Aftektion  als  ein  tuberkulöses 
Granulom,  welches  anscheinend  in  der  Subcutis  seinen  Anfang  genommen, 
dann  die  Cutis  ergriffen  hatte,  Um  schliesslich  eine  regressive  Meta- 
morphose in  Form  einer  Verkalkung  einzugehen.  Auch  die  Tuberkulin- 
injektion  hatte  einen  positiven  Ausfall  ergeben. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Befunde,  die  sich  bei  2  Fällen  von  Neurofibromatose  ergaben, 
erwähnt  L.  Merck -Innsbruck  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  73,  H.  2  u.  3). 

Bei  einem  Patienten,  einem  4  4 jährigen  Manne,  fanden  sich  neben 
ausgebreiteten  Pigmentationen,  Hauttumoren  und  zahlreichen,  äusserst 
schmerzhaften  Nerventumoren  eine  Anzahl  nicht  pigmentierter  insel- 
förmiger  Flecken  von  Hirsekorn-  bis  Bohnengrösse,  die  sich  z.  T.  zu 
landkartenähnlich  begrenzten  Platten  zusammenschlössen  und  dem  tasten- 
den Finger  deutlich  als  eingesunken  „ atrophisch  **  imponierten.  Autor 
hält  dieses  „Leucoderma  atrophicum**  nicht  für  einen  zufalligen  Befund, 
sondern  für  ein  Symptom  der  Krankheit;  er  ist  geneigt,  diese  Form  der 
Atrophie  für  das  einzige  Beispiel  einer  wahren  echten  Atrophie  der  Haut 
zu  halten,  da  sie  wenigstens  klinisch,  ohne  irgend  welche  entzündliche 
Erscheinungen  auftrat. 
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Bei  dem  zweiten  Falle  waren  klinisch  nur  Pigmentationen  und 
Hauttumoren  in  erheblichem  Maasse  Torhanden;  Nenrentumorcn  fehlten; 
bei  der  Sektion  fanden  sich  auffällige  Veränderungen  der  linken  Neben- 
niere, die  bedeutende  Volumszunahme,  sowie  ein  Verwischtsein  der 
Grenze  zwischen  Mark-  und  Rindensubstanz  aufwies.  Mikroskopisch 
fielen  blasige,  enorm  grosse  Zellkerne  mit  bröckelig-körniger  Chromatin- 
mas»e  oder  langgestreckte,  keulenförmige  Kerne  auf;  sie  lagen  inmitten 
eines  feingranulierten  oder  netzartig  angeordneten,  z.  T.  mit  gelben 
Pigmentkömern  oder  Fetttröpfchen  erfüllten  Zellinhaltes.  Diese  entarteten 
Zellen  maassen   57 — 100  {i,  die  Kerne  45 — 30  fi. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Einen  Fall  Ton  Darierscher  Krankheit  beschreibt  H.  Fasat- 
Wieo  aus  Spieglers  poliklinischer  Abteilung  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph., 
Bd.   74,  H.   1). 

Der  41jährige  Patient  ist  seit  seinem  8.  Lebensjahre  hautleidend, 
und  zwar  finden  sich  bei  ihm  an  Kopf,  Gesicht,  Hals  und  Extremitäten, 
teils  einzeln,  teils  zerstreut  stehend,  teils  in  Gruppen  geordnet,  Steck- 
nadelkopf- bis  hirsekorn grosse,  derbe  Knötchen,  von  teils  flacher,  teils 
kegelförmiger  Gestalt.  Dieselben  sind  meist  von  einer  schmutzig- 
gelblichen, trockenen  oder  auch  fettigen  Borke  bedeckt,  welche, 
wenn  man  sie  lüftet,  mit  einem  konischen  Zapfen  in  eine  Vertiefung 
des  betreffenden  Knötchens  hineinpasst.  Die  meisten  Effloreszenzen 
sitzen  am  behaarten  Kopfe,  der  Nasen- Wangenfurche,  über  dem  Stemum, 
an  der  Axilla,  in  der  Inguinalgegend.  Die  „Corps  ronds  und  grains^ 
Dariers  waren  im  mikroskopischen  Bilde  zahlreich  vorhanden. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

G.  Riebold  resümiert  seine  Mitteilungen  zur  Kenntnis  der 
Komplikationen  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta  von  selten  der 
Haut  dahin,  „dass  im  Verlaufe  eines  akuten  Gelenkrheumatismus 
gelegentlich  Komplikationen  von  selten  der  Haut  auftreten,  die  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Grundkrankheit  verursacht  werden. 
Abgesehen  von  den  häufigen  Schweissen  der  Rheumatiker  und  den  nicht 
allzu  seltenen  verschiedenartigen  Erythemen  und  .Hautblutungen«  bei 
der  Polyarthritis,  wurden  als  sehr  seltene  und  bisher  nur  vereinzelt, 
resp.  noch  gar  nicht  beschriebene  rheumatische  Hautkomplikationen,  die 
sich  sämtlich  durch  ihr  symmetrisches  Auftreten  auszeichneten,  die  eigen- 
tümlichen grossen,  entzündlichen  Infiltrate,  die  reizlosen  Ödeme  und  die 
multiplen  dekubitalen  Geschwüre  der  Haut  ausführlich  behandelt''. 
(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,   1905,  Bd.  82,  H.   3  u.  4.) 

W.  Bornemann- Frankfurt  a.  M. 

Über  Molluscum  contagiosum  als  Tumor  der  Areola  mammillae 

berichtet  Klauber-Prag  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1904,  No.  50  u.  51). 
Bei  einer  37jährigen  Arbeiterfrau  zeigte  sich  am  unteren  äusseren 
Quadranten  der  linken  Manunilla  ein  mit  seiner  Längsachse  parallel  dem 
Areola-Rande  gestelltes  derbes  Geschwülstchen  von  18  mm  Länge,  6  mm 
Breite  und  ebenso  grosser  Höhe,  welches  breitbasig  auf  dem  normalen 
Gewebe  der  Umgebung  aufsass.  Ober-  und  Seitenflächen  waren  intensiv 
rot  gefärbt,  sammtartig.  In  dem  der  Brustwarze  zugewandten  Teile  der 
Geschwulst  fielen    ein   grösserer  und   mehrere  kleinere,    weiss  gefärbte. 
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stecknadelkopfgrosse,  prominente  Stellen  auf,  welche  fürMontgomery  sehe 
Drüsen  gehalten  wurden.  Lymphdrüsenschwellungen  der  Achselhöhle 
fehlten. 

Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Konglomerat  Yon 
aneinander  gedrängten  charakteristischen  Molluscum-Efflorcszenzen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Max  Joseph,  Dermato- histologische  Technik.  Berlin  1905. 
3.  Auflage. 

Das  ursprünglich  von  Joseph  und  Löwenbach  herausgegebene, 
bei  Dermatologen  wie  Pathologen  gleich  beliebte  Werk  hat  soeben 
seine  8.  Auflage  erfahren,  deren  Besorgung  nach  Löwenbachs  Tod 
Joseph  allein  überlassen  war.  In  Gruppierung  und  Darstellungweise 
des  Stoffes  an  die  früheren  anlehnend,  hat  die  neue  Auflage  den  zahl- 
reichen Neuerungen  auf  histologisch-technischem  Gebiete  durch  eine 
stattliche  Anzahl  von  Ergänzungen  und  Verbesserungen  in  ausreichendster 
Weise  Rechnung  getragen.  Reichliche  Literaturbelege  und  ein  sorg- 
fältig geführtes  Autoren-  und  Sachregister  tragen  dazu  bei,  den  Wert 
des  Buches  noch  zu  erhöhen.  Theodor  Mayer. 

Eine    Röntgetiröhre    mit    Vorrichtung    zur   therapeutischen 
Dosierung    der    Röntgenstrahlen    hat    Alban    Köhler -Wiesbaden 
konstruiert  und  beschreibt  dieselbe  in  der  zweiten  Nummer  der  Münch. 
med.  Wochenschr.,   1905.     Der  Dosierung  der  X-Strahlen   dienen  z.   Z* 
zwei    Methoden,    die    von    Holzknecht    und    die   von  Freund.     Das 
Chromoradiometer  Ton  Ilolzknecht  eignet  sich  mehr  für  den  praktischen 
Gebrauch,     das    Freundsche    Verfahren    für    wissenschaftliche    Unter- 
suchungen.    Durch  Konstruktion  seiner  Röhre  will  Verf.  die  Dosierung 
noch  weiterhin  präzisieren  und  vereinfachen.     Die  Neuerung  besteht  in 
der  Einfügung    eines  Thermometers    in    die  Glaswand  einer  regenerier- 
baren  Röhre   von   Hirschmann- Pankow    und    wird    begründet    durch 
folgenden  Gedankengang:    Die   antifokale  Glaswand   einer  Röntgenröhre 
erwärmt    sich    bei    längerer  Belichtung  mehr   oder  minder.     Diese  Er- 
wärmung   rührt    von    den  Wärmestrahlen    des   durch  den  Aufprall  der 
Katliodenstrahlen  erhitzten  Antikathodenmetalls  her  und  ist  nach  Verf. 
proportional  der  Wirkung   der  Röntgenstrahlen    auf    lebendes    Gewebe. 
Um    nun    einen    Schluss    auf    die    therapeutische   Wirkung    zu    ziehen, 
benötigt  man,  die  von  der  Antikathode  ausstrahlende  Wärme  zu  messen, 
und   zwar  erhält  man  einen  genauen  Maassstab  für  die  Arbeitsleistung 
der  Röhre    aus   der  Feststellung  der  Temperatursteigerung  vom  Beginn 
der  6.  bis  zum  Schluss  der   10.  Belichtungsminute.    Verf.  hat  empirisch 
an  seiner  eigenen  Haut,  an  Lupus-  und  Kankroidpatienten  die  Belichtungs- 
zeiten ausprobiert  und  in  eine  Skala  geordnet.    Hat  man  die  Temperatur- 
steigerung an  dem  Röhren thermometer  abgelesen,    so    ersieht   man    aus 
der  beigegebenen  Skala  die  erforderliche  Expositionszeit. 

Verf.  betont,  dass  die  Mess Vorrichtung  der  Röhre  bei  Durch- 
leuchtungen und  photographischen  Aufnahmen  nicht  hinderlich  sei. 

Die  Röhre,  die  von  W.  A.  Hirsch mann-Pankow  (Berlin)  her- 
gestellt wird,  kann  jedem  Röntgen-Instrumentarium  angepasst  werden, 
mit  Ausnahme  der  mit  einfachem  elektrolytischen  Unterbrecher  aus- 
gestatteten Ph.  Ferd.  Becker. 
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Ein  weiteres  Urteil  „Ober  die  Köhlersche  Röntgenröhre  mit 
Vorrichtung  zur  therapeutischen  Dosierung  der  Röntgenstrahlen'' 
bringt  die  Müncb.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  13  yoq  B.  Walter- 
Hamburg. 

W.bält  das  Prinzip  der  Messmetbode  zwar  für  richtig,  zweifelt  jedoch 
deren  Genauigkeit  an.  Ferner  weist  W.  die  Annahme  Köhlers,  die 
Ursache  der  Erwärmung  der  dem  Antikathodenspiegel  gegenüberliegenden 
Glaswand  sei  in  der  von  der  Antikathode  ausstrahlenden  Wärme  zu 
suchen,  zurück.  W.  sieht  yielmehr  in  der  Erwärmung  des  betreffenden 
Glaswandteiles  eine  ^^^i  ^^^  Neutralisierung  von  negativ  geladenen 
Eathodenstrahlenteilcben    auftretende    selbständige  Wärmeentwicklung^. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  zu  Leipzig  bringt 
Konrad  Ludwig  therapeutische  Winke  ,«Ober  den  Gebrauch  der 
haltbaren  Borsäure-Aluminiumacetatlösung^'.  (Münch.  roeti.  Wochen- 
schrift.    1905.     No.   14.) 

Vor  nicht  ganz  Jahresfrist  hat  Vorn  er  aus  der  gleichen  Klinik 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  durch  Zusatz  von  Borsäure  nicht 
nur  gelinge,  die  Essigsäure-Tonerdelösung  haltbarer  zu  machen,  sondern 
auch  deren  therapeutischen  Effekt  zu  steigern.  Verf.  kann  diese  An- 
gaben neuerdings  bestätigen.  Besonders  bewährt  haben  sich  Umschläge 
mit  genannter  Mischung  bei  akuten,  subaknten  und  chronischen  Ekzemen, 
ferner  bei  Dermatitiden  besonders  am  Unterschenkel,  nicht  minder  bei 
Phlebitis  und  bei  Ulzerationen  an  den  Genitalien.  Auch  bei  Gonorrhoe 
zeigte  sich  die  Mischung  (Acid.  boric.  3,0,  Liq.  alum.  acet.  10,0,  Aq. 
dest.  190,0)  verwendbar  und  nach  Angabe  L.s  der  bekannten  Zinklösung 
bezw.  seiner  antibakteriellen  Wirkung  überlegen.  Sehr  vorteilhaft  er- 
scheint der  Zusatz  in  Rede  stehender  Mischung  bei  Olverbänden.  Verf. 
bediente  sich  bei  Verbrennungen  oder  krustösen  Prozessen  folgender 
Komposition : 

Acid.  boric.  3,0 

Liq.  alum.  acet.       10,0 

Aq.  calc.  40,0 

Vasenol,  liquid.         50,0 

Ph.  Ferd.  Becker. 

„Noch  eine  Mitteilung  über  Balsamum  peruvianum'*  gibt 
Unschuld-Neuenahr  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  13 
bekannt.  Und  zwar  hat  Beobachter  über  ein  Dutzend  Fälle  von  Mal- 
perforant  diabeticorum  mit  diesem  Mittel,  das  er  ein  reizendes  und 
tonisierendes  Lokalmittel  nennt,  günstig  beeinÜusst. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

„Zur  Frage  der  therapeutischen  Dosierung  der  Röntgen- 
strahlen*' ergreift  Fried  r.  Des  sau  er- Aschaffenburg  in  der  Münch. 
med.  Wochenschr.  1905,  No.  9  das  Wort.  Wie  erinnerlich,  hatte  in 
No.  2  derselben  Zeitschrift  Alban  Köhler  zur  Erleichterung  der 
therapeutischen  Dosierung  der  X-Strahlen  eine  kleine  Konstruktions- 
Vervollkommnung  der  Röntgenröhre  angegeben.  Diese  Eonstruktions- 
änderung  basierte    auf    der    Annahme  Köhlers,    es   bestehe   eine  Pro- 
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portionalität  zwischen  Erhitzung  der  Röhrenwand  und  der  Röntgen- 
strahlen emission.  Dessauer  versucht  nun  nachzuweisen,  dass  diese 
Annahme  Köhlers  eine  irrige  sei.  Die  Erhitzung  der  Röhren  glas  wand 
ist  nach  Dessau  er  bei  einer  Röhre  und  derselben  X-Strahlenmenge  bei 
Yerschieden  konstruierten  Apparaten  je<iesmal  wechselnd.  Das  rührt 
daher,  dass  die  Erwärmung  der  Glaswand  an  der  Röhre  im  wesentlichen 
abhängt  Yon  der  sekundären  Entladungsform.  Unter  dem  Hinweise 
darauf,  dass  „ein  Fehlgriff  in  der  Bestimmung  eines  Mittels  zur  Dosierung 
der  X-Strahlen  ein  ebenso  schweres  Verhängnis,  als  die  Benutzung  einer 
falsch  zeigenden  Wage  bei  der  Dosierung  eines  Medikamentes  bedeute^, 
warnt  Verf.  Yor  dem  Yon  Köhler  begangenen  Fehlgriff. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Von  der  internen  Anwendung  des  Ichthyol  in  3  Pftllen  von 
Mycosis  fungoides  sah  Menahem  Hodara  Yorzügliche  Erfolge,  wie 
er  im  Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph.  Aug.  1904,  No.  8,  S.  590  schreibt. 

Er  gab  durch  Monate  intermittierend  Ichthyol  0,5 — 1  g  pro  die. 
Nicht  nur  die  subjektiven  Beschwerden,  das  lästige  Jucken,  wurde 
günstig  beeinflusst,  man  konnte  auch  ganz  deutliche  regressiYe  Ver- 
änderungen der  mykotischen  Geschwülste  sehen.  Man  siebt  derartige 
Veränderungen  auch  spontan  auftreten.  Verf.  hat  aber  den  Eindruck, 
als  ob  sie  unter  dem  Einflüsse  des  Medikaments  erfolgt  wären.  Jeden- 
falls empfiehlt  sich  Nachuntersuchung.  Tannhause r-Stuttgart. 

T.  Sjögren  berichtet  über  drei  mit  Röntgenstrahlen  behandelte 
und  geheilte  Sarkome,  und  zwar  zwei  Spindelzellen-  und  ein  Rund- 
zellensarkom. Iq  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um  höhnen- 
resp.  haselnussgrosse  Geschwülste  im  Gesicht,  die  unter  der  Behandlung 
YÖllig  Yerschwanden.  Der  letzte  Fall  betraf  einen  Patienten,  dem  ein 
faustgrosses  Sarkom,  das  sich  am  linken  Oberarm  um  den  N.  ulnaris 
entwickelt  hatte,  nebst  den  zugehörigen  Achseldrüsen  exstirpiert  worden 
war.  Nach  einigen  Monaten  RezidiYe  in  der  Achselhöhle  von  Apfelsinen- 
grösse,  längs  der  Operationsnarbe  und  Infiltration  an  der  Rückseite  des 
Armes.  Da  sich  Fat.  zur  Exartikulation  des  unbeweglichen  und  so  gut 
wie  unbrauchbaren  Armes  im  Schultergelenk  nicht  entschliessen  konnte, 
wurde  zur  Röntgenbehandlung  geschritten,  mit  dem  Resultat,  dass 
nach  6  Wochen  die  Infiltrationen  geschwunden  waren  und  nur  in  der 
Axilla  eine  Verhärtung  zurückblieb,  die  als  geschrumpftes  Narbengewebe 
aufgefasst  wurde.  Die  Beweglichkeit  des  Armes  wurde  so  gut  w^ie 
normal.  (Über  Röntgenbehandlung  von  Sarkomen.  Fortschritte  auf 
dem  Gebiet  der  Röntgenstrahlen.     Bd.  VIII.     4.) 

Dr.  Flu  gel -Frankfurt  a.  M. 

William  Lloyd  (Brit.  med.  Journ.  14.  Jan.  1905.  S.  74) 
weist  darauf  hin,  dass  die  Acne  rosacea  ohne  weitere  Behandlung 
des  Hautleidens  in  sehr  Yielen  von  ihm  beobachteten  Fällen  zur  Heilung 
kam,  wenn  er  das  Grundleiden,  eine  vorliegende  iotranasale  Erkrankung 
—  z,  B.  Polypen,  hypertrophische  Rhinitis  mit  starker  Schleimhaut- 
schwellung und  reichlicher  Schleimsekretion  —  beseitigen  kounte.  Verf. 
beklagt,  dass  die  Autoren  unter  den  Ursachen  der  Acne  rosacea  einer 
intranasalen    Erkrankung    nicht    Erwähnung    tun.     (Doch    heben    viele 
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Autoren,  wie  Brocq,  Seiler,  Jarisch  u.  A.  hervor,  dass  ein  kausaler 
Zusammenhang  zwischen  Acne  rosacea  und  Nasenschleimhaut  bestehe. 
Anm.  des  Ref.)  Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Belot  (Ann.  de  Derm.  et  Syph.  Mai,  Juni,  Juli  1904.  Ref.  im 
Brit.  med.  Joum.  14.  Jan.  1905,  Epit.  p.  7)  gibt  eine  Übersicht  über 
seine  Resultate  bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit 
X-Strahlen.  Er  schickt  voraus,  dass  er  die  Röntgenbehandlung  im  all- 
gemeinen nur  für  diejenigen  Fälle  reserviert  halte,  die  sich  gegen  eine 
andere  Behandlung  refraktär  erweisen.  Nach  den  ersten  beiden  Sitzungen 
schiebt  Belot  regelmässig  eine  behandlungsfreie  Zeit  von  2  —  3  Wochen 
ein,  um  die  Reaktion  abzuwarten.  Was  die  einzelnen  Krankheitsfälle 
anbelangt,  so  leistet  z.  B.  bei  Hypertrichosis  die  Radiotherapie 
mehr  als  die  Elektrolyse,  da  sie  eine  Atrophie  der  Hornpapillen  und 
eine  Obliteration  der  Follikel  bewirkt.  Vorsicht  ist  jedoch  geboten, 
da  auch  eine  Hautatrophie  und  Teleangiektasienbildung  beobachtet 
worden  ist.  Andererseits  wirken  bei  Alopecia  areata  die  X-Strahlen 
in  geringer  Dosierung  als  Stimulans  auf  das  Haarwachstum.  Die 
Quantität  der  Strahlen  soll  in  letzterem  Falle  nicht  mehr  als  3  oder 
4  H  betragen,  und  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  soll  stets  eine 
]4tägige  Pause  eingeschoben  werden.  Bei  Psoriasis  (4 — 5  H.  Erste 
Applikation  15  Minuten.  Antikathode  10  cm  dist.)  fallen  die  Schuppen 
nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  ab  und  hinterlassen  eine  glatte,  pig- 
mentierte Fläche.  Auch  bei  Eeloid  und  Sklerodermie  finden  sich 
häufige  Besserun gen.  Pruritus  kann  zeitlich  unter  Röntgen  verschwinden . 
Doch  zieht  Belot  die  Anwendung  hochfrequentierter  Ströme  vor. 
Fälle  von  Liehen  planus  (4 — 5  H)  und  von  nässendem  Ekzem 
(3  —  4  H)  wurden  gebessert.  Bei  Lupus  gibt  die  Finsenbehandlung 
bessere  Resultate,  und  Belot  wendet  die  X-Strahlen  nur  dann  an, 
wenn  Finsenlicht  nicht  appliziert  werden  kann.  Histologisch  beobachtet 
man  eine  Degeneration  der  zellulären  Elemente,  speziell  der  Riesen- 
und  epitheloiden  Zellen.  Die  Bazillen,  falls  solche  gegenwärtig,  werden 
durch  die  reaktive  Entzündung  zerstört.  Beim  Lupus  erythemat. 
gibt  die  Radiotherapie  keine  besseren  Resultate  wie  jede  andere  Behand- 
lung auch.  Dagegen  ist  bei  Mycosis  fungoides,  wo  jede  andere 
Therapie  im  Stich  lässt,  die  Radiotherapie  absolut  indiziert  und  liefert 
gute  Resultate.  Auch  bei  multiplen  Sarkomen  kann  man  Röntgen 
versuchen.  Bei  Ulcus  rodens  hat  Belot  in  26  Fällen  14mal  Heilung 
erzielt  und  in  den  übrigen  Fällen  Besserung.  Er  gibt  eine  Dosis  von 
10  — 12  Hy  nach  einer  Pause  von  2  —  3  Wochen  eine  Dosis  von  8  bis 
10  H  und  nach  einer  weiteren  Pause  eine  Dosis  von  5 — 6  H.  Bei 
inoperablem  Zungencarzinom  ist  Röntgen  immerhin  zu  versuchen. 
Gute  Resultate  wurden  erzielt  bei  Naevi,  Warzen,  Ichthyosis, 
Actinomycosis   und    Rhinophym. 

Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Zur   Behandlung   des    Ulcus  cruris   und   seiner   Ursachen 

empfiehlt  H.  Vorn  er- Leipzig  in  No.  8  der  Münch.  med.  Wochenschr., 
1905,  ein  sehr  einfaches  Verfahren.  Er  legt  seinen  Patienten  einen 
Verband  aus  zwei  übereinander  gerollten  gewöhnlichen  Binden  an. 
Dieser  kann  vom  Patienten    selbst    über  Nacht    entfernt    und  morgens 
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neu  angelegt  werden.  Um  diesen  Verband  zu  einem  Dauerverband  zu 
gestalten,  tränkt  er  die  Binden  mit  folgender  Leimmischung:  Traga- 
kanth  0,5  pCt.,  Gelatine  10  pCt.,  Glycerin  5  pCt.,  Acid.  boric.  5  pCt., 
Natr.  boric.  5  pCt.  Ein  solcher  Verband,  bei  dessen  Anlegung  die 
Gelenkgegend  Yon  Leim  freigehalten  werden  kann,  soll  sich  durch  seine 
grosse  Billigkeit,  seinen  festen,  bequemen  Sitz  und  seine  guten  Erfolge 
auszeichnen.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Einen  Fall  von  Vergiftung  mit  Isosafrol  publiziert  Waid vogel- 
Göttingen  aus  der  Ebst einschen  Klinik  (Münch.  med.  Wochenschr., 
1905,  No.  5).  Ein  56 jähriger  Arbeiter,  der  an  Arteriosklerose,  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  und  Emphysem  litt,  verbrühte  sich  mit 
kochendem  Isosafrol.  Er  erlitt  eine  Verbrennung  11.  Grades  an  Gesicht, 
Hals  und  Händen,  und  5  Tage  darauf  reagierte  er  auf  Einatmen  von 
Dämpfen  des  Roh-Isosafrols  mit  einem  urtikariaartigen  Exanthem.  An 
die  Stelle  dieses  trat  sodann  ein  stark  juckendes  Ekzem  der  Achsel- 
höhlen, der  Beugeseite  der  Arme,  der  Leistenbeuge,  am  Skrotum,  an 
den  Oberschenkeln  und  Zehen.  Nach  ^/^  Jahre  fanden  sich  noch  scharf 
umschriebene  Epidermisdefekte  unter  den  Zehen,  Geschwüre  und  Ekzem 
am  Anus,  Skrotum  und  an  den  Oberschenkeln.  Dazu  fielen  Venen- 
stauungen an  den  Extremitäten  auf.  Zeitweise  traten  heftige  Juck- 
anfälle mit  angiospastischen  Veränderungen  der  Haut  auf.  Nach 
iVa  «^^l^^^ii  zeigen  sich  Jucknnfälle,  Stauung  in  den  Venen  der  Arme 
und  ein  wahrscheinlich  nicht  auf  Rechnung  des  Isosafrols  zu  setzender 
neurasthenischer  Befund  auf. 

Verf.  hat  nun  experimentell  durch  Aufpinseln  von  Isosafrol  die 
venenerweiternde  Wirkung  des  Körpers  nachweisen  können.  Nach- 
forschungen an  Fabriken  haben  ergeben,  dass  Hautschädigungen  durch 
direkte  Berührung  mit  Isosafrol  oder  durch  Einatmen  der  Dämpfe  kein 
häufiges  Vorkommnis  darstellen.  Der  yorliegende  Fall  muss  also  wohl 
durch  die  infolge  des  Emphysems  bestehende  Kreislaufstörung  besonders 
disponiert  gewesen  sein. 

Durch  Tierversuche  belegt  Verf.  kurz  die  intensiven  Wirkungen 
des  Isosafrol  auf  das  Nervensystem,  die  Gefässe  und  die  Parenchym- 
zellen  der  Bauchorgane.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Ein  Fall  von  zirkumskripter  Sklerodermie,  behandelt  mit 
Mesenterialdrüse,  findet  durch  Seh  werdt- Gotha  in  der  Münch.  med. 
Wochenschr.  1905,  No.  11,  kurze  Erwähnung.  Verfasser  hat  vor  ca. 
6  Jahren  in  einer  Monographie  eine  Theorie  entwickelt,  nach  der  er 
für  die  Krankheitsbilder  Neurasthenie,  Enteroptose,  Morbus  Basedow, 
Myxödem  und  Sklerodermie  einen  inneren  Zusammenhang  zu  erkennen 
glaubt.  Der  Behandlungserfolg  während  der  8  monatlichen  Beobachtung 
eines  9  jährigen,  an  zirkumskripter  Sklerodermie  der  linken  Schulter 
leidenden  Mädchens  liefert  dem  Verf.  eine  neuerliche  Bestärkung  seiner 
damaligen  Theorie.  Er  gibt  der  Ansicht  Ausdruck,  „dass  es  sich  bei 
Sklerodermie  um  eine  Krankheit  handelt,  bei  der  ein  intestinales  Toxin 
in  die  Chylusgefässe  gelangt  und  bei  Ausfall  der  Funktion  der  Mesen- 
terialdrüsen  oder  auch  nach  Umgehung  dieser  i>rüsen  unverändert  sich 
dem  Blute  beimengt".  Schw.  hat  durch  Apotheker  Bormann  in  Gotha 
aus  den  Mesen terialdrüsen  vom  Schaf  Tabletten   anfertigen    lassen    und 
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hiervon  täglich  1 — 2  mal  eine  Tablette  ä  0,3  verabreicht.  Die  Tabletten 
wurden  gut  vertragen,  und  die  erkrankten  Stellen  bildeten  sich  zurück. 
An  dieser  Stelle  darauf  hinzuweisen,  dass  gerade  bei  der  umschriebenen 
Form  der  Sklerodermie  Remissionen  auch  ohne  irgend  welche  Therapie 
bekann termaassen  nicht  selten  sind,  hält  Ref.  kaum  für  nötig. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

A.  Jesionek  und  H.  v.  Tappeiner  bringen  einen  Beitrag  zur 
Behandlung  der  Hautcarzinome  mit  fluoreszierenden  Stoffen.  Sechs 
Fälle,  welche  mit  Aufpinselungen  und  Injektionen  unter  möglichst  aus- 
giebiger Exposition  im  Sonnenlichte  und  Bogenlichte  behandelt  wurden. 
Photogramme  illustrieren  die  Befunde  vor  Beginn  der  Behandlung  sowie 
die  durch  diese  erzielten  Resultate.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  1905, 
Bd.   82,  H.  3  u.  4.)  W.  Bornemann -Frankfurt  a.  M. 

Impetigines  trocknen  nach  Honcamp  vorzüglich  schnell  ein  und 
sind  dementsprechend  ganz  besonders  schnell  unter  eigenem  Schorf  ge- 
heilt, wenn  man  sie  mit  Chinolin-Wismuth-Rhodanat  bepulvert, 
dem  mca,  um  etwaiges  Brennen  zu  vermeiden,  Amylum  zu  gleichen 
Teilen  zusetzen  kann.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,    Bd.  39,   No.   12.) 

Erösing- Stettin. 

Sondermann  hat  einen  kleinen  Apparat  konstruiert,  um  das 
Prinzip  Biers:  HjTperämie  zur  Lupusheilung  zu  verwerten.  Nach 
Art  trockener  Schröpfköpfe  wird  ein  metallener  Hohlkörper,  der  an  <iie 
Haut  angedrückt  wird,  mittelst  Saugball  luftleer  gemacht  und  dadurch 
künstliche  Hyperämie  in  dem  betreffenden  lupösen  Hautgebiet  erzeugt. 
Mittelst  einer  besonderen  Vorrichtung  kann  gleichzeitig  die  Haut  mit 
Wasser  berieselt  werden,  wodurch  anscheinend  eine  Verhärtung  der 
Hyperämie  erzielt  wird.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  40,  No.   1.) 

Erösing -Stettin. 

Porosz  hat  das  aus  der  Nebenniere  hergestellte  Tonogen 
(identisch  in  der  Wirkung  mit  Adrenalin)  bei  akuter  Gonorrhoe  in 
5 — 10  proz.  Lösung  ohne  Erfolg  betr.  der  Gonokokken  gefunden.  Post- 
gonorrhoische Eatarrhe  reagieren  zum  Teil  glänzend  auf  das  Mittel. 
Schmerzen  bei  Urethrocystitis  schwinden  manchmal  schnell  durch  Tonogen- 
Suppositorien  mit  Morphium,  Häniorrhoidal- Blutungen  stehen  prompt  eben- 
darauf, ebenso  wie  Blutungen  aus  der  Harnröhre,  z.  B.  nach  Bougierungen 
(Injektion  mit  der  Tripperspritze).  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  39. 
No.   11.)  Erösing- Stettin. 

Tourtoulin  empfiehlt  gegen  Lepra  subkutane  Einspritzungen 
von  Chaulmoograöl,  sehr  lange  Zeit  fortgesetzt.  Die  Enoten  sollen 
sich  involvieren,  Ulzerationen  heilen,  allerdings  nur  so  lange  das  Mittel 
angewandt  wird,     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  40.    No.  2.) 

Erösing-Stettin. 

Bloch  lobt  Thigenol  als  Ersatzmittel  des  Ichthyol.  Es  ist 
geruchlos,  mit  Wasser  abwaschbar.  Akute  Ekzeme  hat  ß.  damit 
(10  proz.  Thigenol-Zinkpaste)  sehr  schnell  geheilt.  Es  wirkt  sonst  juck- 
stillend. Chronische,  infiltrierte  und  rhagadiforme  Ekzeme,  z.  B.  der 
Hände,  hat  er  mit  Erfolg  mit  reinem  Thigenol  bepinselt.    Im  allgemeinen 
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aber  genügt  20  — 40proz.  Salbe  oder  Paste.  Skrotal-Ekzeme  sind 
besonders  gut  damit  zu  behandeln.  Seborrhoea  capillitii  reagiert  gut 
auf  8proz.  Thigenol-Spiritus.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat,  Bd.  40.  No.  1.) 

Krösing-Stettio. 

Besprechung. 


Ober  neuere  Ppotozoen-Berande.O 

1.  Dr.  med.JohnSiegel,  Untersuch  an geo  über  die  Ätiologie  der  Pocken 
uod  der  Maul-  uud  Klauenseuche,  die  Ätiologie  des  Scharlachs 
und  die  Ätiologie  der  Syphilis.     Drei  Monographien  mit  zusammen 
5  Tafeln.    Aus  dem  Anhang  zu  den  Abhandlungen  der  Königlich  Preussi- 
schen  Akademie  der  Wissenschaften  vom  Jahre   1905.    G.  Reimer.    Folio. 
In    den  vorliegenden  Untersuchungen  hat  Verfasser  einen  neuen  Weg 
eingeschlagen,  um  einer  Ätiologie  der  genannten  Krankheiten  näherzutreten. 
Bei   der  Wiedergabe    derselben   wird,    wie  schon  der  Titel  besagt,    von  der 
Voraussetzung  ausgegangen,    dass    die  gewonnenen  Befunde  tatsächlich  über 
die  ätiologischen  Faktoren  den  bislang  voller  Sicherheit  ermangelnden  Auf- 
scbluss    erzielt    haben.      Gehen    wir    zunächst    auf   die    in   klarer   und  über- 
sichtlicher Darstellung  niedergelegten  Mitteilungen  ein. 

Der  erste  Abschnitt  handelt  vom  „Cjtorhyctes  vaccinae  Guamieri*. 
Aus  der  Literatur  der  letzten  dreissig  Jahre  hat  sich  ergeben,  dass  bei 
Pocken  und  Vaccine  sich  regelmässig  eigentümliche  Gebilde  finden  lassen, 
die  im  gesunden  Körper  nicht  vorhanden  sind.  Da  aber  die  Widersprüche 
zwischen  den  Angaben  der  Autoren,  ob  es  sich  hier  um  Parasiten  oder 
Zellderivate  handelt,  bisher  nicht  zu  lösen  waren,  so  konnte  erst  durch  Ver- 
vollkommnung der  Technik  entschieden  werden,  das  es  sich  hierbei  in  der 
Tat  um  organisierte  Wesen  handele.  Zur  Impfung  wurden  tunlichst  junge 
Kaninchen  benutzt,  ausserdem  zwei  Kälber.  Die  Pockenlymphe  stammte  aus 
der  Königl.  Anstalt  zu  Berlin.  Bei  den  Kaninchen  fand  die  Impfung  meist 
an  der  Cornea,  doch  auch  unter  die  Haut  und  in  die  Peritonealhöhle  statL 
Die  Tiere  wurden  gewöhnlich  nach  drei  Tagen  mit  Chloroform  getötet  und 
die  Fixierung  der  noch  lebenswarmen  Organe  in  Sublimat-Alkohol  vor- 
genommen, ausserdem  Organsaft  und  Blut  in  lebensfrischem  Zustande  unter- 
sucht. Zur  Färbung  diente  Methylenblau,  Azur  l  %o  oder  Methylgrün- 
Lösang.  Eine  weitere  Reihe  von  technischen  Gesichtspunkten  wird  im 
Original  eingehend  wiedergegeben.  Zur  Inspektion  wurde  ein  Zeisssches 
Mikroskop  mit  apochromatischer  Öl-Immersion  benutzt,  2  mm  Brennweite 
und  1,4  mm  Apertur,  sowie  dos  Kompensations-Okular  12.  Hiermit  ist  die 
erforderliche  Vergrösserung  von  1500  erreichbar.  Die  Photogramme  sind  mit 
2000  facher  Vergrösserung  hergestellt.  Unter  dem  Deckglas  sieht  man  ein 
kleines  Gebilde  in  lebhafter  Motion  sich  hin  und  her  bewegen,  dessen 
Kontur  einem  spitz  auslaufenden  Oval  von  '/s  ^i^  1  ß  entspricht.  Von  der 
plasmatischen  Hauptmasse  hebt  sich  in  pendelnder  Bewegung  ein  spitzerer 
Fortsatz  mit  stärkerer  Lichtbrechung  ab,  und  stark  leuchten  zwei  im  Innern 
des  Plasmas  liegende  ovoide  Körperchen,  die  als  Kerne  zu  bezeichnen  sind. 
Diese  Gebilde  weisen  eigene  Drehungen  ihres  Körpers  und  selbständige 
Lokomotion  auf,  welche  erst  bei  Abtötung  (Chloralhydrat)  aufhört.  Die  be- 
weglichen Körper  gehen  durch  das  Chamberland-Filter  hindurch.  Die  an- 
gestellten Beobachtungen  —  belegt  durch  die  beigefügten  Photogramm- 
Tafeln  —  zeigen,  dass  die  nach  Vaccination  gefundenen  Körperchen  nicht 
Degenerationsprodukte  von  Zellen  oder  Kernen,  sondern  wohl  charakterisierte 

1)  Erscheint  ausserdem  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
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Organismen  rorstellen.  Sie  gehören  —  und  dies  seheint  als  das  wichtigste 
Moment  —  nioht  zu  den  Bakterien,  sondern  müssen  den  Protozoen  eingereiht 
werden.  Die  beweglichen  Formen  mit  zwei  Kernen  sind  als  Jngendformen 
aufzufassen  und  können  sieh  durch  Teilungen  y ermehren.  Hierbei  entstehen 
weitere  bewegliche  kleine  Formen  und  ausserdem  Haufen  von  Gjrstosporen. 
Der  so  gekennzeichnete,  bis  dahin  unbekannte  Parasit  dürfte  eine  Mittel- 
Btellung  zwischen  Flagellaten  und  Sporozoen  einnehmen  und  mit  dem 
Guarnierischen  Namen  des  Cytorhjctes  yaccinae  zu  bezeichnen  sein.  Als 
Ergebnis  dieser  Arbeit  werden  die  Begleitkurperchen  der  Pocken,  bezw. 
Vaccinekrankheit,  als  protozoische  Parasiten  hingestellt  und  zwar  besonders 
im  Hinblick  auf  die  gelungenen  Kernfärbnngspr&parate.  Weiterhin  wurde 
auf  Grund  dieser  Befunde  zur  Erforschung  der  nächst  yerwandten  Maul- 
und  Klauenseuche  geschritten.  Als  Impftiere  dienen  junge  Schweine, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  die  durch  Injektion  des  lymphatischen 
Blaseninhalts  unter  die  Bauchdecke  intraperitoneal  oder  in  eine  Vene  infiziert 
werden.  Auch  hier  fanden  sich  bewegliche,  zweikemige,  flagellaten&hnliche 
Formen  mit  der  gleichen  Art  der  Bewegung;  die  Tinktionsyerhältnisse  und 
die  Teilungsyorgänge  waren  ähulicher  Art,  in  Gestalt  typischer  Ein- 
schnürungen und  Kernyerschiebung,  in  Form  yon  Sporulation  und  Zerfall. 
Nur  schienen  die  Parasiten  formen  bei  der  Maul-  und  Klanenseuche  der 
Kaninchen  kleiner  als  die  entsprechenden  bei  der  Vaccine.  Unterschieden 
waren  die  Parasitenformen  in  Bezug  auf  die  yerschiedene  Lokalisation  des 
Sporn lationsyorganges.  Danach  kommt,  kurz  gefasst,  bei  der  Maul-  und 
Klauenseuche  ein  Parasit  yor,  der  dem  yon  Siegel  bei  der  Vaccine  be- 
obachteten sehr  ähnlich  ist. 

Auf  Grund  solcher  Erfuhrungen  wandte  sich  Siegel  nunmehr  dem 
Studium  des  Scharlachs  zu.  Das  Material  stammte  aus  der  He  üb n  ersehen 
Klinik.  Begonnen  wurde  mit  Beobachtung  des  lebenden  Blutes,  aus  der  Finger- 
kuppe erkrankter  Kinder  bei  ycrschiedenen  Stadien  des  Scharlachs  in  der 
Charit^  entnommen.  Dem  Blutstropfen  wurde  meist  die  Hälfte  sterilisierten 
Wassers  zugesetzt,  um  den  Ausschluss  der  Gerinnung  zu  begünstigen  und 
den  Brechungsezponenten  mehr  zn  differenzieren.  Als  Impftiere  sind 
wiederum  Kaninchen  y erwendet  (obgleich  dieselben  scharlachähnliche  Haut- 
krankheiten nicht  aufweisen)  und  als  Impfmaterial  die  abgestossenen  Schuppen 
scharlachkranker  Kinder,  welche  wenigstens  nach  hergebrachter  Meinung 
besonders  infektiös  sein  sollen.  Aus  den  Hautschuppen  wurde  mit  Glyeerin 
und  destilliertem  Wasser  eine  Emulsion  hergestellt  und  diese  den  Kaninchen 
unter  die  Haut  gespritzt.  Exantheme  bekamen  die  Tiere  nicht.  Im  Blute 
der  Scharlachkranken,  in  den  Epithelien  und  im  Blute  der  mit  Schuppen- 
emnlsion  der  Scharlachkranken  geimpften  Kaninchen  fand  S.  wiederum 
Körperchen  mit  eigentümlichen  Bewegungen.  Hervorgehoben  wird,  dass 
Kontrolluntersuchungen  des  Blutes  gesunder  Menschen  und  Kaninchen  ein 
gleiches  Ergebnis  yermissen  lassen.  Bei  entsprechender  Beleuchtang  treten 
diese  „spezifischen*'  Körperchen  wie  glitzernde  Kristalle  aus  allen  anderen 
morphologischen  Bestandteilen  des  Gewebstropfens  heryor.  Somit  kommt 
Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  das  Blat  und  die  Organe  der  Scharlach- 
kranken yon  Protozoen  durchsetzt  sind.  Er  findet  bewegliche  Jugendformen, 
ähnlich  kleinen  Trypanosomen,  und  grössere  Gebilde,  welche  unter  Kern- 
teilung zu  cystoiden  Gebilden  auswachsen.  Diese  Protozoen  sind  gleichfalls 
den  Flagellaten  oder  Sporozoen  ähnlich  und  zuzurechnen.  Sie  werden  yom 
Verfasser  als  Scharlachparasiten  und  mit  dem  Namen  des  „Cytorhyctes 
scarlatinae**  bezeichnet 

Dem  Gedankengange  folgend,  dass  in  gewissem  Sinne  auch  die 
Sjphilis  zur  Gruppe  der  akuten  Exantheme  in  Beziehung  steht,  wurde  die- 
selbe Methode  auch  für  die  ätiologische  Erforschung  der  Lues  zur  Ver- 
wertung gebracht.     Das  Krankenmaterial  ist  dem  Forscher  vom  Herausgeber 
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dieser   Zeitschrift    überlassen    worden.     Es    stammte    selbstverständlich    von 
genau  kontrollierten  nnd  notorisch  sicheren  Fällen.     Hierbei   kam   das  Blnt 
vom  erkrankten  Menschen  im  nnbehandelten  Stadium  sowohl  lebend,  wie  im 
Ausstrich    zur  Untersuchung,   auch  Organsaft,    primäre  Indurationen,   breite 
Kondylome,  papulopustulöse  Hauterkrankungen  von  geimpften  Affen,    innere 
Organe    dieses  Tieres    und    mit    Sjphilismaterial    imprägnierte    Augen    von 
Kaninchen.    Nur  ganz  dünne  Schnitte  (2  bis  3  /u)  gelangten  zur  Färbung.    Die 
zur  Impfung  dienenden  Kondylome  und  Primäraffekte  wurden  zerkleinert  und 
mit  Wasser  und  Glycerin  zu  einer  lymphigen,  milchartigen  Mischung  gebracht. 
Von    dieser   Lymphe    erhielten    Kaninchen    bis    zu    1  ccm    betragende  Ein- 
spritzungen   unter   die  Haut  oder  tropfen  Förmige  Injektionen  in  die  vordere 
A.ugenkammer.     Hierbei    zeigte   sich,    dass  Kondylomemulsion  zum  Hervor- 
bringen   krankhafter   Erscheinungen    wirksamer    war   als    die   Emulsion    der 
Sklerosen.     Dem   entsprechend    zeigten    sich    auch    im  Kondylom    mehr  die 
grösseren  Sporulationsformen    und   in  den  Sklerosen  mehr  kleinere  Gebilde. 
Die  Parasitenbefunde    bei  Syphilis    erwiesen    sich    nun    wiederum  denen  bei 
Pocken    sehr    ähnlich.      Im    Blutstropfen    wurde    die    bereits    geschilderte 
bewegliche  Form  von  ^t  bis  1  fi  Länge  mit  beweglichem  Fortsatz  gleichfalls 
konstatiert.     Ausserdem    ähnliche  grössere  Gebilde.    Beiden  Formen  kommt 
Lokomotion  zu.     Zur  Färbung  der  Schnitte  wurde  Yorfärbung  mit  Hämatoxylin 
und  Nachfärbung  mit  Azur  verwendet.     Nach  Alkoholwaschung  entsteht  dann 
Kontrastfärbung  zwischen  rötlich-blau  gefärbten  Gewebskernen  und  tiefblau 
gefärbten    Parasiten.      Der  Sitz    der   letzteren    war    entsprechend   sonstigen 
pathologisch-anatomischen  Erfahrungen   nur   im  Bindegewebe  oder  den  Ge- 
fasswandnngen  nachzuweisen,    daselbst  in  Plasma  oder  Grundsubstanz,   aber 
niemals  im  Kerne  der  Zellen.     A-usserdem  zeigten  die  Parasiten   das  gleiche 
Vorhalteni    gleichviel,   ob    sie    aus  dem  Primäraffekt  des  Menschen  oder  aus 
den  Partien    geimpfter  Tiere   stammen.     Die    Impfungen    der    Iris    ergaben 
Erkrankungsherde    mit    Auflockerung    der    Intima    in    der    Gefässhant    nnd 
ausserdem    die   Entwicklung    zahlreicher   Rundzellkerne.     In    allen  von  ihm 
untersuchten    direkten    oder  überimpften  Krankheitsprodukten  hat  Verfasser 
dieselben    den    bei   anderen  Exanthemen  ähnlichen  Protozoen   ^(efunden.    Es 
erscheint  ihm  daher  gerechtfertigt,   sie  derselben  Gattung  zuzurechnen  und 
sie  mit  dem  Namen  des  „Cytorhyctes  luis**  zu  bezeichnen.     Im  Hinblick  auf 
die    weittragende   Folgerung,    welche    besonders    diese    letzte  Mitteilung    in 
Anspruch  nimmt,  seien  die  Schlusssätze  wörtlich  wiedergegeben: 

1.  Im  Blute  syphilitisch  erkrankter,  ärztlich  nicht  behandelter  Menschen, 
in  den  Primäraffekten  und  in  den  breiten  Kondylomen  finden  sich  Protozoen, 
die  der  Gattung  Cytorhyctes  angehören. 

2.  Den  Sitz  der  Parasiten  in  der  Haut  bilden  im  Gegensatz  zu  den 
akuten  Exanthemen  nicht  das  Epithel,  sondern  das  Bindegewebe  und 
die  Gefässe. 

3.  Bei  geimpften  Kaninchen  findet  man  Erkrankungen  der  Haut  und 
Iris,  sowie  dieselben  Protozoen  wie  bei  erkrankten  Menschen. 

Die  gesamten  Untersuchungen  sind  im  hiesigen  zoologischen  Institut 
(Direktor  Prof.  Franz  Eilhard  Schulze)  angestellt  worden. 

2.  Sehaudinn  und  Hoffmann,  „Vorläufiger  Bericht  über  das  Vor- 
kommen von  Spirochäten  in  syphilitischen  Krankheits- 
produkten und  bei  Papillomen".  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamt,  Bd.  22,  S.  2.) 

Die  Autoren  stellten  (gemeinsam  mit  Neufeld  und  Gonder)  Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  syphilitischen 
Krankheitsprodukten  dar.  Hierbei  hat  Sehaudinn  am  lebenden  Objekt, 
sowie  in  gefärbten  Präparaten  Organismen  gefunden,    welche  der  auf  diesem 
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Gebiete  allseitig  anerkannte  Forscher  der  Gattung  Spiro cbaete  zurechnet 
Diese  Protozoen  lassen  sich  bei  starken  Vergrösserungen  (1200  bis  2800)  als 
ungemein  zarte,  schwach  lichtbrechende  und  lebhaft  bewegliche,  korkzieher- 
artig gesehl&ngelte  Einzelwesen  erkennen.  Der  Nachweis  erfolgt  Tarn  besten 
bei  frischem  Material)  in  dünnen  Deckglasausstrichen  und  Fixierung  (10  Min.) 
in  absolutem  Alkohol.  Zur  Färbung  kamen  die  Präparate  in  eine  frisch 
hergestellte  Mischung  yon  Giemsas  £o8inlösung  (2,5  ccm  1  proz.  auf 
500  ccm  Wasser),  dazu  3  Teile  l^joo  Azur  I  und  3  Teile  Azur  II  (0,8%). 
Wegen  ihres  blassen  Aussehens  erhielt  die  Spirochaete  den  Beinamen 
pallida.  Ihre  Länge  schwankt  zwischen  4  und  10  fi,  durchschnittlich  7  /t. 
Die  fast  unmessbare  Breite  erreicht  höchstens  Vi  P^*  Rotation,  Vor-  und 
Rückwärtsgleiten,  sowie  Beugungen  bilden  die  Formen  der  Bewegung.  Die 
Beweglichkeit  wird  durch  Verdünnung  des  Gewebesaftes  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  nicht  aufgehoben. 

Das  yerwendete  Material  stammte  zunächst  natürlich  von  reiner 
Sjphilis.  Zum  Vergleich  wurden  dann  mit  anderen  Erkrankungen  komplizierte 
Fälle  und  nicht  syphilitisches  Material  herangezogen.  In  einer  linsengrosseu 
Papel  (2>/s monatliche,  unbehandelte  Syphilis),  bei  einer  ebensolchen  (8Vi  Mon.), 
einer  dritten  (gleichfalls  ca.  S^i  Mon.)  und  vierten  (ca.  4  Mon.)  —  sämtlich 
von  weiblichen  Patienten  —  im  ein  wandslos  entnommenen  Gewebesaft  (auch 
jahrelang  vordem  gewonnener  und  konservierter  Ausstrichpräparate)  von 
Primäraffekten  des  Mannes,  ebenso  endlich  im  Lymphdrüsen  in  halt  (durch 
Aspiration  ausgezogen)«  und  in  Analpapeln,  überall,  wo  bei  syphilitischen 
Personen  gesucht,  wurde  die  Spirochaeta  pallida  mittelst  der  geschilderten 
Methode  festgestellt.  —  Auch  bei  sonstigen  Komplikationen  (Ulcus  molle) 
und  Rezidiven  nach  bereits  früher  erfolgter  Behandlung  enthielten  die  Aus- 
striche des  Gewebes  den  gleichen  Befund  blasser  Spirochaeten.  —  In  spitzen 
Kondylomen  trifft  man  gleicher  Weise  auf  Spirillen.  Dieselben  unterscheideu 
sich  jedoch  in  leicht  erkennbarer  Weise  durch  ihre  Grössen-  und  Tinktious- 
Verhältnisse.  Auch  die  Bezugnahme  auf  frühere  Angaben  bei  Balanposthitis 
(Berdol  und  Bataille)  und  im  Smegma  (Rosso)  lassen  bezeichnende 
Unterschiede  von  der  Schaudinnschen  Spirochaeta  pallida  erkennen. 
»Einstweilen*  —  so  lautet  der  Schluss  dieser  bemerkenswerten  Mitteilung 
—  »können  wir  nur  die  Tatsache  feststellen,  dass  nicht  nur  an  der  Ober- 
fläche syphilitischer  Papeln  und  Primäraffekte,  sondern  auch  in  der  Tiefe 
des  Gewebes  und  in  indolenten,  geschwollenen  Leistendrüsen  bei  klinisch 
unverkennbarer  Syphilis  echte  Spirochaeten  in  frischen  und  nach  der  oben 
genannten  Methode  gefärbten  Präparaten  nachweisbar  gewesen  sind."  Die 
Anwesenheit  der  Spirochaeta  pallida  ist  dann  alsbald  von  Busch ke  und 
Fischer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20)  bei  einem  im  Urban-Kranken- 
hause  zu  Berlin  beobachteten  Falle  bestätigt  worden. 

3.  Über   Blutbefunde    bei    Syphilis,    Masern    und  Pocken   von 
P.  Doehle,  Kiel,  Medizinische  Klinik  No.  24. 

Im  Anschluss  an  die  im  Vorstehenden  geschilderten  Ergebnisse  der 
Siegeischen  und  Schaudinnschen  Protozoen  -  Forschung  kommt  Doehle 
auf  seine  bereits  1892  im  Zentrulblatt  für  Bakteriologie  und  Parasiteokunde 
mitgeteilten  Befunde  und  deren  weitere  Ausarbeitung  zurück.  Dieselben  be- 
ziehen sich  vorwiegend  auf  Blutuntersuchungen  und  dabei  gesehene  kleine, 
gleichfalls  lebhaft  bewegliche  Körper  mit  mehreren  Fortsätzen  und  eben- 
so bewegliche,  ovale  Gebilde  mit  deutlicher  Geissei.  Ausserdem  werden 
grössere  Gebilde  mit  Kopf  und  daran  hängender,  geschwungener  Geissei  be- 
schrieben. Diese  Geissein  führen  schwingend  und  schlängelnd  Bewegungen 
nach  allen  Richtungen  hin  aus.  Weiter  sah  D.  im  Blute  kleine  geschlängelte, 
bewegliche  Protoplasmafäden  und  hält  sie  —  trotz  bislang  unterlassener 
Färbungsversuche    —    mit    den     von    Schau  dinn    und    Hoff  mann     be- 
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schriebenen  Spirillen  für  identisch;  hervorgehoben  wird,  das«  diese  Gebilde 
nicht  immer  im  Blute  zu  finden  sind.  (Ausserdem  yerbreitet  sich  Verf.  über 
einige  Punkte,  in  denen  er  in  Bezug  auf  Pocken  und  Scharlach  mit  Siegel 
zum  Teil  übereinstimmt,  zum  Teil  abweichenden  Auffassungen  Ausdruck  gibt.) 

Ans  alledem  geht  henror,  dass  die  ätiologische  Forschung  — 
namentlich  in  Bezug  anf  Syphilis  eine  neue  Richtung  gewonnen  hat.  Nicht 
mehr  Bakterie  und  Bazillus,  sondern  die  Protozoen- Welt  wird  in  ihren  Be- 
ziehungen für  die  Entstehung  der  exanthematischen  Krankheiten  zur  Prüfung 
herangezogen.  Die  den  meisten  jetzt  arbeitenden  Medizinern  noch  wenig  ge- 
läufige Protozooiogie  verlangt  ihr  Recht  kritischer  Beachtung,  und  wir  sollen 
über  die  pathologische  Bedeutung  von  Lebewesen  entscheiden,  deren 
Existenz  bis  jetzt  nur  ausnahmsweise  in  den  ICreis  unserer  Betrachtung  ge- 
zogen wurde.  Von  den  Mikroorganismen,  denen  die  heute  noch  mass- 
gebende Bakteriologie  ihren  Namen  verdankt,  wissen  wir  manches.  Von  den 
Protozoen  so  gut  wie  nichts.  Namentlich  von  ihrer  Fähigkeit,  krankhafte 
Zustände  in  Geweben,  GefUsssjstemen  und  Organen  auszulösen.  Da  muss 
noch  manches  bewiesen  werden,  ehe  wir  es  endgültig  zur  Grundlage  unseres 
ätiologischen  Verständnisses  rechnen  dürfen.  Selbstverständlich  ist  für  die 
etwaige  Bedeutung  eines  Krankheits-Erregers  zunächst,  dass  er  dort  —  und 
nur  dort  —  als  existierend  angetroffen  wird,  wo  das  mit  ihm  in  Beziehung 
gebrachte  Krankheits  -  Moment  in  die  Erscheinung  tritt.  An  Entdeckungen 
dieser  Art  hat  es  nicht  gefehlt.  Seit  Entstehung  der  modernen  Mikrologie 
sind  innerhalb  dreier  Jahrzehnte  allein  für  Syphilis  mehr  als  fünfundzwanzig 
verschiedene  Formen  für  deren  Entstehung  angesprochen  und  mit  mehr  oder 
weniger  klausulierendem  Vorbehalt  als  Erreger  der  Syphilis  deklariert 
worden.  Die  meisten  derselben  ruhen  z.  Z.  im  Latenzstadium  der  Vergessen- 
heit, obgleich  doch  möglicherweise  der  eine  oder  der  andere  wieder  zu 
Recht  gelangt.  Für  alle  fehlte  bislang  der  dringende  Beweis.  Die  Ubiquität, 
selbst  das  alleinige  Auftreten  nur  bei  Syphilis  oder  anderen  exanthematischen 
Krankheiten  kann  hierfür  nicht  ausscblieSiBlich  massgebend  sein.  Nun  lial 
aber  die  Impfung  —  das  zunächst  geforderte  Postulat  der  Beweisführung  — 
ihre  natürlichen  Grenzen  einstweilen  darin,  dass  es  bislang  überhaupt  nicht 
möglich  war,  Reinkulturen  von  Protozoen  zu  züchten.  So  müssen  wir  uns 
denn  mit  den  Befunden  von  solchen  einstweilen  begnügen.  Zwar  waren  im 
Hinblick  auf  die  grosse  Ähnlichkeit  des  anatomischen  Aufbaues  die  meisten 
unter  uns  wohl  darauf  gefasst,  auch  für  Lues  einen  dem  Tuberkel-  oder 
Lepra-Bazillus  gleichgearteten  Mikroben  kennen  zu  lernen.  Doch  lässt  sich 
nicht  verkennen,  dass  ebenso  viel  Analogien  auch  zwischen  den  ver- 
schiedenen Exanthemen  und  Syphilis  vorwalten.  Die  Rekorrensspirille 
schafft  in  den  visceralen  Organen  so  gewaltige  Reaktionen,  wie  wir  sie  bei 
Syphilis  nicht  annähernd  antreffen.  —  Überraschend  für  den  unbefangenen 
Zuschauer  bleibt,  dass  jetzt  fast  zufällig  zwei  Formen  von  Protozoen  der 
Gytorhyctes  und  die  Spirochaeto  im  syphilitischen  Gewebematerial 
angetroffen  worden  sind.  Entweder  der  eine  oder  der  andere  kann  der  Er- 
reger sein!  Vielleicht  lassen  sich  noch  biologische  Beziehungen  zwischen 
beiden  erkennen,  die  sich  auf  verschiedene,  dem  Generationswechsel 
identische  Zustande  einer  Einheit  beziehen.  Oder  endlich  —  diese  Er- 
wägung muss  offen  bleiben,  bis  der  Impfversuch  mit  reinem  Material  am 
antropomorphen  Affen  sichere  Entscheidung  gebracht  hat  —  die  geschilderten 
Protozoen  kommen  bei  Syphilis  und  ähnlichen  Krankheiten  lediglich  Tor, 
wie  etwa  der  Staphylococcus  beim  Diabetiker,  als  Saprophyten  auf  günstiger 
Unterlage  der  Ernährunpr  and  Säftemischung.  Auf  alle  Fälle  aber  dürfen 
wir  die  neue  und  überraschende  Wendung  der  Dinge  um  so  willkommener 
begrüssen,  als  massgebende  und  bedeutende  Kenner  der  einschlägigen 
Wissenszweige  ihre  Arbeitsergebnisse  der  Mitwelt,  und  zwar  so  rasch  wie 
irgend  möglich,  zu  weiterer  Mitarbeit  und  Prüfung  übergeben  haben. 

Lassar. 
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Mltteilimgen    aas    Finsons   Medlzinlsehem    Uehtinstltut      IX.  Heft. 

Jena  1905.    Gustav  Fischer.    235  S. 

Ausser  einem  irarm  empfnndenen  Nachruf  für  den  verstorbenen  Meister 
(von  Gunni  Busk)  enthält  das  vorliegende  Heft  eine  Reihe  von  Mono- 
graphien, deren  hauptsächlicher  Inhalt  in  Nachstehendem  skizziert  sei: 
Waldemar  Bie  behandelt  die  Frage,  ob  die  bakterizide  Wirkung  des  Lichts 
ein  Ozydationsprozess  sei,  und  hat  zu  ihrer  Lösung  eine  grosse  Reihe  von 
Experimenten  angestellt.  Dieselben  kommen  zu  dem  Ergebnis,  dass  das 
Vorhandensein  des  Sauerstoffes  keine  grundlegende  Bedingung  tur  den  bak- 
terientötenden Effekt  des  Lichtes  sei.  Dieser  kann  erreicht  werden,  selbst 
wenn  jede  Spur  von  Sauerstoff  fehlt  oder  derselbe  auch  nur  in  geringem 
Grade  vorhanden  ist.  Je  weniger  chemische  Strahlen  das  Licht  enthält, 
desto  mehr  scheint  die  bakterizide  Wirkung  desselben  davon  abzuhängen, 
ob  die  Bakterien  Zutritt  zum  Sauerstoff  haben.  —  Auch  über  die  desinfi- 
zierende Wirkung  des  Wasserstoff-Superoxyds  hat  Bie  eingehende  Versuche 
gemacht.  —  Bang  hat  über  die  Verteilung  bakterientötender  Strahlen  im 
Spektrum  des  KohlenBogenlichtes  Beobachtungen  angestellt.  —  Georges 
Dreyer  und  Hans  Jansen  behandeln  den  Einüuss  des  Lichtes  auf  tierische 
Gewebe  und  schildern  die  Veränderungen  desselben  in  folgender  Entwicklung. 
Zuerst  entsteht  Gefäss-Dilatation  und  Hyperämie,  dann  reichliche  seröse 
Infiltration  und  Thrombosierung  der  oberflächlichen  Kapillaren;  erst  hieran 
schliesst  sich  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  von  den  tieferen  Ge- 
fassen;  alle  diese  Verhältnisse  spielen  sich  in  oberflächlicher  Lage  und  unter 
mildem  Verlaufe  ab.  —  Das  Buchweizonexanthem  wird  von  G.  Busk  als 
eine  Lichtentzündung  betrachtet,  welche  von  sonst  unschädlichen  Strahlen 
in  der  durch  die  Buchweizen-Fütterung  sensibilisierten  Haut  hervorgerufen 
wird;  diese  Ansicht  wird  unterstützt  durch  eine  von  Professor  Koefoed  in 
Kopenhagen  angestellte  Analyse.  Nach  derselben  enthält  der  Buchweizen 
einen  Chlorophyll-Farbstoff  (Fluorophyll)  dessen  Lösung  starke  rötliche 
Fluoreszenz  zeigt.  —  Den  Scbluss  bilden  Abhandlungen  über  die  Wirkung 
der  Rudiumstrahlen  auf  das  elektrische  Licht  von  Schmidt-Nielsen. 

Lassar. 

Weldenftld,  St.«  Beiträge  zur  Klinik  und  Pathologie  des  Pem- 
phigus. Wien  1904.  Franz  Deuticke.  105  Seiten. 
Die  vorliegende  Monographie  verbreitet  sich  über  das  reiche  und  sorg- 
fältig durchgearbeitete  Material  der  Wiener  dermatologischen  Klinik.  Inner- 
halb eines  Zeitraumes  von  fünf  Jahren  wurden  18  Fälle  behandelt;  unter 
ihnen  waren  alle  bekannten  Formen  vertreten.  Bestimmte  Symptome,  welche 
die  einzelnen  Gruppen  von  einander  trennen,  Hessen  sich  nicht  nachweisen, 
vielmehr  zeigten  sämtliche  Fälle  die  Tendenz,  in  die  Form  des  Foliaceus 
überzugehen,  sodass  sie  als  verschiedene  Ausdrucksformen  einer  und  der- 
selben Krankheitsspezies  aufzufassen  sind.  An  den  Patienten  wurde  eine 
Anzahl  von  Betrachtungen  angestellt.  Bei  allen  Fällen  von  eigentlichem 
Pemphigus  vulgaris  treten  unter  dem  Druckverband  Blasen  auf.  Mehrfach 
zeigten  sich  nach  Injektionen  mit  Blasenserum  an  Ort  und  Stelle  neue 
Eruptionen  und  zwar  meistens  nach  18—24  Stunden.  Dabei  verspürten  die 
Patienten  Jucken  oder  Brennen  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  bei  den  spontan 
aufgetretenen    Blasen.     Diese    Erscheinung    muss    auf   eine    im    Blaseninhalt 
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selbst  vorhandene  Noxe  zaruckgefuhrt  werden,  wahrscheinlich  auf  ein  darch 
Mikroorganismen  produziertes  Toxin.  Lassar. 

Snehier«    Die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mittelst    statischer 
Elektrizität.    Wien  1904.     Urban  u.  Schwarzenberg.    48  S. 

Vorliegende  Untersuchang  ist  von  einer  Erfahrung  aasgegangen,  dass 
sich  unter  der  sog.  statischen  Douche  der  Gesichts- Ausschlag  einer  Patientin 
in  gunstigem  Sinne  zu  verändern  schien.  Auf  Grund  dieser  Beobachtaog 
trat  S.  dem  Studium  der  therapeutischen  Wirksamkeit  der  statischen  Elek- 
trizität näher  und  wurde  in  seinem  Vorhaben  durch  theoretische  Erwägungen 
über  die  Natur  dieser  Stromesart  bestärkt.  —  Nach  erfolgter  Desinfektion 
und  unter  Lokal- Anästhesie  wurden  die  Granulationen  abgeschabt.  Dann 
legt  man  dem  Patienten  eine  Metall-  oder  Ebonitplatte  von  entsprechender 
Grösse  auf,  die  mit  dem  positiven  Pol  der  Maschine  in  Verbindung  gebracht 
wird;  mit  Hilfe  von  Kugelgelenken  wird  die  Spitze  des  Stiftes  so  eingestellt, 
dass  diese  direkt  in  die  curettierte  Partie  hineinweist,  und  durch  Drehen  der 
Scheibe  korrigiert  man  die  Stellung  solange,  bis  ein  Funkenbnschel  in 
pinselartiger  Ausbreitung  ans  der  Spitze  hervortritt.  Dann  lässt  man  dieses 
Büschel  solange  ausströmen,  bis  die  elektrisch  berieselte  Partie  schwarz  er- 
scheint (5 — 10  Minuten).  Hiermit  wird  von  Stelle  zu  Stelle  fortgefahren, 
bis  die  ganze  curettierte  Fläche  von  einem  Brandschorf  bedeckt  ist.  Ein 
Verband  ist  kaum  nötig.  Abgesehen  von  Anschwellung,  geht  die  Heilung 
in  einigen  Wochen  anstandslos  vor  sich.  Hierbei  ist  darauf  zu  achten,  dass 
immer  der  positive  Pol  (violettes  Licht)  zum  Ausströmen  benutzt  wird.  Den 
negativen  Pol  hält  der  Patient  ia  der  Hand.  Auch  kann  derselbe  direkt  zur 
Erde  abgeleitet  werden.  —  Es  handelt  sich  somit  um  eine  Kombination  des 
alten  Ourettement  mit  einer  elektrischen  Verätzung.  —  Mit  dieser  Methode, 
deren  ausführliche  Vorschriften  im  Originale  klar  und  umfassend  wieder- 
gegeben sind,  hat  der  Autor  eine  Reihe  von  sichtlich  höchst  günstigen 
Erfolgen  bei  Lupus  erzielt.  Namentlich  spricht  die  Kürze  der  Behandlungs- 
dauer und  die  Möglichkeit  ambulatorischer  Durchführung  zu  ihren  Gunsten. 
Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  auf  Grund  der  gewonnenen  Resultate  diese  neue 
Kombinatiou  einer  sorgfältigen  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Lassar. 

Bloeh,  Iwan»   Das   Auftreten  der  Syphilis    (Lustseuche)   in   der   euro- 
päischen Kulturwelt.    Jena  1904.     Gustav  Fischer.    85  S. 

Der  rühmlich  bekannte  Historiograph  der  Syphilis  hat  in  der  Staats- 
wissenschaftlichen Vereinigung  zu  Berlin  eine  Auseinandersetzung  seines 
Standpunktes,  wie  er  ihn  in  seinem  Werke  über  den  Ursprung  der  Syphilis 
dargetan,  in  Form  einer  kurz  zusammengefassten  Darstellung  scharf  ge- 
zeichnet. Er  schildert,  wie  sich  die  Krankheit  der  europäischen  Welt  zuerst 
in  augenfälliger  und  erschreckender  Weise  bemerkbar  machte,  als  die  Fran- 
zosen sich  unter  Karl  VIH.  in  Italien  aufhielten.  Sein  Hauptgewährsmann 
für  die  Annahme  der  Einschleppung  durch  die  Mannschaften  des  Colambus 
bleibt  Ruy  Diaz  de  Isla. 

Danach  sei  die  Krankheit  von  den  Urbewohnern  der  Insel  Haiti  ein- 
geschleppt, im  Jahre  1493  in  Barcelona  zur  Ausbreitung  gelangt  und  alsdann 
mit  den  spanischen  Söldnern  nach  Italien  verschleppt  worden.  Hiermit 
stimmt  der  spätere  Bericht  des  Oviedo  überein.  Ebenso  bezeugt  Las 
Casas  den  amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis.  Von  besonderem  Inter- 
esse sind  die  Mitteilungen  über  das  reiche  medizinische  Wissen  der  Azteken, 
wie  sich  dasselbe  in  den  neueren  alt-mexikanischen  Forschungen  herausstellt. 
An  diese  energische  Vertretung  der  prä-columbischen  Syphilis  in  Amerika 
und  ihre  Verschleppung  in  die  alte  Welt  schliesst  sich  dann  eine  Exegese 
in  die  neuere  Litteratur  und  der  für  die  staatswissenschaftliche  Zuhörerschaft 
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berechnete  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  einer  Auslöschang  der  Epidemie,  da 
dieselbe  nar  von  Mensch  za  Mensch  geht  and  einen  selbständigen  Produktions- 
herd nicht  besitzt.  Lassar. 


Nachstehend  geben  wir  eine 

Eingabe 

wieder,  die  Herr  Dr.  Alb.  Marens  in  M&nchen  dem  Magistrat  daselbst  ein- 
gereicht hat,  und  deren  Befürwortung  auch  in  weiteren  Kreisen  Interesse 
finden  dürfte: 

Mit  der  Erkenntnis,  dass  viele  Erkrankungen  des  menschlichen  Körpers 
durch  Pilze  und  Bakterien  hervorgerufen  werden,  entdeckte  man  in  den 
Händen  und  speziell  den  Fingernägeln  häufige  Herde  und  Brutstätten  der- 
selben. Wenn  Sie  bedenken,  mit  welcher  Mühe  und  Sorgfalt  wir  Ärzte  die 
Reinigung  der  Hände  vornehmen  müssen,  um  unsere  Patienten  und  uns  selbst 
vor  Schaden  zu  bewahren,  so  werden  Sie  erst  ermessen  können,  wie  gefährlich 
unsauber  gehaltene  Finger  und  Nägel  werden  können. 

Vielfach  angeregt  durch  die  von  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Professor 
Dr.  Lassar,  dem  Vorsitzenden  der  Gesellschaft  für  Volksbäder,  in  Berlin  ins 
Leben  gerufenen  Bestrebungen,  im  grossen  Publikum  den  Sinn  für  eine  gute 
und    zweckmässige  Hautpflege    zu  wecken    und    zu    fördern,   habe  ich  durch 
jahrelange    genaue  Beobachtung    die  Entstehung  vieler    oft   schwerer  Haut- 
krankheiten durch  Reiben  mit  unreinen  Händen  und  Kratzen  n^it  schmutzigen 
Fingernägeln    nachzuweisen    mich    bemüht   und  vermocht.    Eine  häufige  und 
schreckliche  Krankheit,  die  fast  nnr  auf  die  beschriebene  Weise  hervorgerufen 
wird,  ist  der  Lupus,  die  fressende  Flechte,  zu  deren  Heilung  die  mühevollsten 
und  kostspieligsten  Anstrengungen  noch  heute  trotz  der  Finsenlichtbehandlung 
und  anderer  beinahe  ebenso  wirksamer  Methoden  vielfach  vergeblich  gemacht 
werden,  so  dass  man  schon  darangegangen  ist,  Heilstätten  für  Lupuskranke  zu 
gründen.  Die  Übertragung  des  tuberkulösen  Giftes,  welches  den  echten  Lupus 
hervorruft,    findet    immer   in    der  Kindheit  und    auf  die  von  Fingern    und 
Nägeln    am  meisten  betasteten  Hautstellen,    hauptsächlich  Gesicht  und  Nase 
statt.  Von  anderen  Erkrankungen,  die  oft  durch  unsauber  gehaltene  Finger  über- 
tragen werden,  will  ich  nur  Furunkel,  Karbunkel,  Rotlauf,  Scharlach,  Erbgriud, 
scheerende  Flechte,  Impetigo  contagiosa  nennen,  von  denen  einige  sogar  lebens- 
gefährlich werden  können.    Wie  viel  Schmerzen,  Verunstaltungen  und  Entstell- 
ungen, Geld-  und  Zeitverluste  Hessen  sich  verhüten  und  vermeiden,  jedenfalls  be  • 
deutend  reduzieren,  wenn  man  die  nötige  Aufmerksamkeit  der  Sauberhaltung 
der  Hände  schenken  würde,  mit  denen  das  Kind  auf  dem  unsauberen  Boden  des 
Zimmers  und  der  Strasse  spielt,  mit  denen  jeder  täglich  eine  Unsumme  von 
Gegenständen  berührt,  welche  besät  sind  mit  krankheitserregenden  Pilzen  und 
Keimen.    Da    nun    gerade    in    der  Kindheit  die  Grundlage  zu  einer  der  ent- 
setzlichsten Krankheiten,  dem  Lupus  gelegt  wird,  und  da  das  in  der  Kindheit 
Erlernte  und  in  der  Schule  Geübte  fürs  Loben  bleibt,  möchte  ich  den  hoch- 
wohllöblichen  Magistrat  um  die  gutige  Erwägung  bitten,  ob  er  es  durchführen 
kann  und  will,  die  die  Schule  besuchenden  Kinder  praktisch  an  eine  Sauber- 
haltung   der  Hände    und  Nägel    gewöhnen   zu   lassen.     Es  müsste  zu  diesem 
Zweck  für  Wascheinrichtungen  gesorgt  werden,  welche  die  Kinder  z.  B.  nach 
Schluss  des  Unterrichts,  nach  den  Frühstückspausen  und  nach  Verlassen  der 
Klosetts   oder,  wenn   es   sonst  als  notwendig  erscheint,    zu  benutzen  haben. 
Femer  müsste  dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Kinder  mit  kurz  geschnittenen 
and   sauberen  Nägeln   zum  Unterricht  kommen.    Wenn  nebenbei  die  Kinder 
in    zweckmässiger  Weise    auf   die  Gefahren    z.  B.   des  Bohrens  in  der  Nase 
aufmerksam  gemacht  werden,   so  kann  dieses  ein  wesentlich  unterstützendes 
Moment  bilden. 
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Böntgen-Kongrress. 

Za  Anfang  Mai  hat  in  Berlin  ein  Röntgen- Kongress  getagt,  der  in 
jeder  Beziehung  einen  höchst  belehrenden  und  anregenden  £rfolg  erzielte. 
Die  Vorarbeiten  waren  in  Tortrefflicber  und  geradezu  musterhafter  Weise 
von  Herren  Professor  Eberlein,  Dr.  Immelmann  und  Dr.  Cowl  durch- 
geführt. Eine  Fachausstellung,  von  den  besten  Autoren  und  Firmen  beschickt, 
bot  eine  Fülle  sehenswerter  Objekte.  Den  Vorsitz  führte  Professor  Eber- 
lein und  wusste  das  reiche  Material  so  zu  beherrschen,  dass  jeder  Vor- 
tragende und  Diskussionsredner  vollständig  zu  seinem  Recht  kam.  Nament- 
lich auch  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  und  der  bösartigen  Geschwülste 
gelangte  zu  eingehender  und  ihrer  Bedeutung  entsprechender  Erörterung. 
Mit  Genugtuung  durften  die  Vertreter  der  Dermatologie  feststellen,  welch 
anregenden  Gewinn  ihr  Fach  und  damit  die  allgemeine  Medizin  durch  die 
Einführung  der  Röntgen-Therapie  erzielt  hat.  Nach  Erscheinen  des  Kongress- 
berichtes werden  wir  nicht  verfehlen,  auf  die  einschlagigen  Einzelheiten 
fachgem&ss  zurückzukommen.  _ 


V.  Internationaler  Dermatologen-Kongrress. 

Die  in  Berlin  vom  12.  — 17.  September  abgehaltene  wissenschaftliche 
Versammlung  liegt  in  getreuer  Wiedergabe  ihrer  Berichte  und  Verhandlungen 
abgeschlossen  als  ein  einheitliches  literarisches  Werk  vor.  Seit  der  denk- 
würdigen Berliner  Lepra-Konferenz  ist  es  nicht  gelungen,  die  Annalen  eines 
grossen  und  mehrsprachigen  Kongresses  in  so  kurzer  Frist,  mit  solcher  Voll- 
ständigkeit und  Genauigkeit  fertig  zu  stellen.  Diese  klare,  weit  ausschauende 
Übersicht  über  den  Gesamt- Wissensstand  der  Disziplin  bildet  ein  Monumentum 
aere  perennius. 

Fast  alle  Gelehrten  des  Erdkreises  haben  zu  diesem  Aufbau  beigetragen. 
Bei  vielen  früheren  Veranstaltungen  war  das  aktuelle  Interesse  an  den  Vor- 
trägen und  Demonstrationen  bereits  dahin,  die  bemerkenswerteren  Mitteilungen 
in  den  Fachorganen  der  verschiedenen  Länder  langst  zerstreut,  bis  der 
Kongressbericht  seine  inzwischen  veralteten  Publikationen  brachte.  Dieses 
Mal  jedoch,  noch  unter  dem  lebendigen  Eindruck  jener  umfassenden  Belehrung 
und  Anregung,  wird  jeder  Teilnehmer,  jeder  Leser  sich  mit  Befriedigung  in 
das  Studium  des  grossen  Materials  vertiefen.  Die  Bereitwilligkeit  der  be- 
währten Verlagsbuchhandlung  August  Hirschwald  hat  zu  dem  prompten 
Erscheinen  und  der  vornehmen  Ausstattung  das  ihrige  beigetragen.  Das 
Hauptverdienst  und  der  Dank  aller  Beteiligten  aber  gebührt  dem  in 
jahrelanger  Vor-  und  Nacharbeit  unermüdlichen  Generalsekretär  Herrn 
Sanitätsrat  Dr.  0.  Rosenthal.  Lassar. 


Personalien. 


Dr.  E.  Dacco  hat  sich  in  Florenz,    Dr.  Joma  Beck  in  Budapest  als 
Privatdozent  für  Dermatologie  und  Syphilis  habilitiert. 


Originalarbeiten. 
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Eigentümliche  Veränderung  in  der  Haut  über  einer 

Heningoeele. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  WOLTERS. 

(Hierzu  Tafel  VIII.) 

Im  Torigen  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Haut  über 
einer  Meningocele  mikroskopisch  zu  untersuchen,  die  mir  von 
Herrn  Professor  Müller  in  Rostock  übergeben  m^urde.  Ich 
möchte  im  Folgenden  über  eigentüfldiche  Veränderungen  be- 
richten, die  ich  dabei  fand.  Aus  der  Krankengeschichte,  die  ich 
auch  der  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Kollegen  Müller  ver- 
danke,   mögen    folgende    kurze  Daten  zur  Orientierung  genügen. 

Hermann  W.  aas  M.,  6  Monate  alt,  (aufgenommen  auf  die  Chirurgische 
Klinik  30.  XIL  92,  gest.  10.  I.  03)  leidet  seit  der  Geburt  an  Hydrocephalus, 
Spina  bifida  und  Meningocele.  In  der  Familie  sind  Missbildungen  sonst 
nicht  vorgekommen.  Das  kräftig  gebaute  Kind  ist  in  gutem  Ernährungs- 
zustande. Es  besteht  hochgradiger  Hydrocephalus,  dessen  grösster  Umfang 
47,5  cm  beträgt.  Die  grosse  Fontanelle  ist  offen  und  zeigt  deutliche 
Pulsation.  Dicht  oberhalb  des  Kreuzbeines  befindet  sich  eine  Spina  bifida 
der  Leu  den  Wirbelsäule,  aus  der  sich  eine  apfelgrosse  Meningocele  hervor- 
wölbt« Die  Haut  darüber  ist  sehr  dünn,  besonders  an  einer  ziemlich  zentral 
liegenden  Stelle,  die  in  einer  Ausdehnung  von  einem  Zehnpfennigstück 
schmierig  eitrig  belegt  ist  (Decubitus).  Es  besteht  keine  Lähmung  der 
Beine,  keine  Störung  von  Seiten  der  Blase  oder  des  Mastdarmes.  Die 
Reflexe  sind  normal,  die  Temperatur  nicht  erhöht. 

Als  der  Decubitus  grösser  wurde,  auch  der  eitrige  Belag  trotz  Um- 
schlägen mit  essigsaurer  Tonerde  nicht  schwand,  die  Temperatur  da- 
gegen bis  auf  39,2  anstieg,  wurde  am  9.  I.  03  zur  Operation  geschritten, 
da  die  Gefahr  einer  Meningitis  spinalis  bestand.  Die  Meningocele  wurde 
umschnitten,  ihr  Sack  frei  präpariert.  Nach  Eröffnung  desselben  floss  zirka 
ein  Esslöffel  voll  klarer  Cerebrospinalfiüssigkeit  ab.  Der  Sack  bestand  ans 
drei  Kammern,  von  denen  zwei  miteinander  kommunizierten,  die  dritte  für 
sich  abgeschlossen  war.  Da  sich  makroskopisch  in  der  Wand  des  Sackes 
keine  l^erven fasern,  wohl  aber  derbe  fibröse  Stränge  nachweisen  Hessen, 
wurde    derselbe  abgetragen;    der  Stumpf,   in  sich  mit  Katgut  vernäht,    Hess 
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sich  nicht  ganz  zurückbringen.  Die  Haat  über  dem  Stampfe  irurde  mit 
Seidenn&hten  vereinigt.  Aseptischer  Verband.  Abendtemperatar  89,6.  Die 
Morgentemperatur  des  nächsten  Tages  betrug  41,4,  das  Kind  war  sehr  elend, 
doch  bestand  weder  Nackenstarre  noch  ein  Krampfzustand,  während  die 
Muskulatur  der  Extremitäten  eine  gewisse  Starre  zeigte.  Erbrechen  fehlte. 
Exitus  letalis  mittags  Vj^  Uhr.  Die  Temperatur  betrug  >/>  Stunde  post 
mortem  42,5. 

Bei  der  Obduktion  am  nächsten  Tage  fand  sich  keine  Cerebrospinal- 
meningitis,  dagegen  ein  subdurales  Hämatom  von  Wallnnssgrösse  unter  dem 
linken  Scheitelbein  (Trauma?)  bei  gleichzeitig  vorhandenem  hochgradigen 
Hydrocephalus.    Sonst   keinerlei  Veränderungen  in  den  Organen  vorhanden. 

Ein  Stückchen  der  bei  der  Operation  entfernten  Haut,  welche  den 
Sack  überzog,  gelangte  in  meine  Hände,  während  der  grösste  Teil  derselben 
mit  dem  entfernten  duralen  Gewebe  im  Pathologisch-anatomischen  Institut 
untersucht  wurde.  Die  grösste  Aufmerksamkeit  nahm  naturgemäss  das  durale 
Gewebe  in  Anspruch,  während  von  der  Haut  nur  mitgeteilt  wurde,  dass 
lediglich  eine  leichte  Zellvermehrung  im  Corium  sich  gefunden  habe.  Die 
übrigen  untersuchten  Gewebsteile  bestanden  aus  dickfaserigem  Bindegewebe, 
ähnlich  dem  der  Dura.  Ein  auf  den  ersten  Blick  als  Nerv  erscheinender 
Strang  erwies  sich  als  ein  stärkeres  Bindegewebsbündel. 

Soweit  die  Erankengeschichte  und  der  pathologische-ana- 
tomische  Befund. 

Das  mir  freundlichst  übersandte  Hautstückchen  war  dünn, 
besonders  in  den  dem  Zentrum  angehörigen  Teilen,  die  leicht 
ulzeriert  und  schmierig  belegt  waren.  Leider  habe  ich  die  er- 
haltene Haut  damals  nicht  sofort  untersuchen  können,  fixierte 
dieselbe  daher  in  Alcoholus  absolutus,  und  härtete  sie  in  Alkohol, 
von  50  pCt.  an  steigend,  nach.  Zur  Untersuchung  wurde  das 
Gewebe  in  Paraffin  eingebettet  und  in  Serien  zerlegt.  Zur  Färbung 
verwendete  ich  die  Weigertsche  Flüssigkeit  zur  Tinktion 
der  elastischen  Elemente  unter  Verfärbung  mit  Lithionkarmin, 
die  van  Giesonsche  Methode  unter  Verfärbung  mit  Weigert- 
schem  Eisen-Hämatoxylin,  auch  eine  Kombination  von  W ei  gert- 
scher und  van  Giesonscher  Methode  oder  Hämatoxylin  mit 
Pikrinsäure. 

Makroskopisch  war  die  Oberfläche  des  erhaltenen  Haut- 
stückchens glatt,  fast  völlig  haarlos  und  Hess  nur  sehr  spärliche 
Follikelöffnungen  erkennen;  in  den  mittleren,  d.  h.  dem  Decubitus 
nahe  liegenden  Teilen,  war  sie  von  Epithel  entblösst  und  mit 
nekrotischen  Massen  bedeckt.  Die  Decubitusstelle  grenzte  sich 
ziemlich  scharf  von  dem  umgebenden  epithelbedeckten  Gewebe 
ab,  das  von  normaler  Dicke  zu  sein  schien. 

Mikroskopisch  erwies  sich  das  Epithellager  als  im  allge- 
meinen intakt,  abgesehen  von  den  durch  den  Decubitus  zerstörten 
Stellen,  ja  es  schien  sogar  kräftiger  entwickelt  und  mit  längeren 
interpapillären  Zapfen  versehen,  als  es  in  dieser  Gegend  der  Fall 
zu  sein  pflegt.     Jedenfalls  Hess  sich  eine  Atrophie  des  Epithels 
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nicht  nachweises.  An  der  Decubitusstelle  hört  das  ganze  Epithel- 
lager ziemlich  plötzlich  auf  und  macht  einem  granulierenden 
Gewebe  Platz,  auf  dessen  Oberfläche  nekrotische  Massen  in  dicker 
Schicht  aufliegen.  Entsprechend  diesen  Veränderungen  an  der 
Decubitusstelle,  fand  sich  eine  Zunahme  zelliger  Elemente  bis  in 
die  Tiefe  des  subkutanen  Gewebes,  die  um  so  geringer  und 
schwächer  ausgeprägt  war,  je  weiter  sich  die  Partien  von  ihr 
entfernten.  Die  Gefässe,  besonders  die  Kapillaren,  waren  sehr 
reichlich  entwickelt  und  strotzend  gefüllt,  die  grösseren  zeigten 
ein  meist  weitklaffendes  Lumen.  Die  Intima  war  intakt,  die  Media 
stärker  entwickelt  und  zellreich,  jedoch  ohne  Infiltrationen,  während 
die  Ubergangsgefässe  mehr  oder  weniger  starke  Einscheidung 
zeigten.  Diese  Yerändernng  fand  sich  eigentlich  überall,  selbst 
noch  in  den  Teilen,  wo  Erscheinungen  von  Entzündung  nur  noch 
in  Spuren  vorhanden  waren. 

Haare  fanden  sich  nur  ausserordentlich  spärlich,  auch  nur 
ganz  vereinzelte  Talgdrüsen,  während  Schweissdrüsen  häufiger 
angetroffen  wurden,  wenn  auch  in  einer  geringeren  Zahl  als 
normal.  Das  ganze  Corium  erschien,  die  dem  Decubitus  benach- 
barten Stellen  abgerechnet,  breiter  als  in  der  Norm,  während  die 
Subcutis  nur  spärlich  entwickelt  war.  In  dem  verbreiterten 
Corium  fiel  besonders  in  den  mittleren  und  unteren  Teilen  die 
grosse  Zahl  der  glatten  Muskelfasern  auf,  die  meist  parallel  zur 
Oberfläche  verliefen.  Sie  stellten  dicke  Massen  und  breite  Züge 
dar,  zwischen  denen  wiederum  Querschnitte  von  senkrecht  zu 
ihnen  verlaufenden  gleichen  Bildungen  zu  erkennen  waren.  Yon 
diesen  breiten  Muskelzügen  gingen  spärliche  und  zarte  Ausläufer 
mehr  senkrecht  in  die  Höhe  zum  Papillarkörper  hin.  Im  mittleren 
jund  unteren  Teile  des  Coriums  war  die  glatte  Muskulatur  von 
einer  solchen  Mächtigkeit,  wie  man  es  bei  Myomen  der  Haut  zu 
finden  pflegt.  Dazu  kam  noch,  dass  die  Fasern  sich  vielfach 
kreuzten  und  durcheinander  flochten,  wie  das  ja  auch  bei  den 
genannten  Tumoren  des  öfteren  beschrieben  ist.  Demgegenüber 
waren  die  elastischen  Elemente  völlig  intakt,  zeigten  ein  gut  aus- 
gebildetes subepitheliales  Netz,  regelmässige  Verteilung  zwischen 
den  Bindegewebsbündeln  der  Cutis,  aber  an  keiner  Stelle  eine 
Zunahme  weder  an  Masse  noch  an  Dicke  der  einzelnen  Fasern. 
Sie  fehlten  mehr  oder  weniger  völlig  an  den  Stellen  der  stärksten 
Infiltration  und  Entzündung,  an  der  Stelle  des  Decubitus,  wo 
auch  die  Muskelelemente  dicht  infiltriert  erscheinen.  Eine  genaue 
Untersuchung  an  Serienschnitten  zeigte  nun  weiter,  dass  die 
Mnskelmassen  im  Corium  aus  mehr  oder  weniger  dicken  Muskel- 
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platten  und  Bundein  zusammengesetzt  waren,    die,    sich  teilend, 
mit  über  oder  unter  ihnen  liegenden   gleichen  Bildungen  in  Ver- 
bindung standen,  gelegentlich  auch,  wie  schon  gesagt,  nach  dem 
Papillarkörper    bin    feine    Fortsätze    entsandten,   deren  Endigung 
am  Epithel  ich  nicht  feststellen  konnte;    sie  verliefen   vielmehr, 
ohne    dieses    zu    erreichen.     Es    Hess    sich    weiterhin    feststellen, 
dass  die  zu  den  beschriebenen  Muskelplatten  und  Bündeln  senk« 
recht  ziehenden  Bildungen  die   gleichen  Formen   aufweisen,  d.  h. 
auch    plattere    oder   dickere  Muskelmassen  darstellen.     Gelegent* 
lieh  verfolgten  sie  auch  eine  mehr  schräge  Richtung,  standen  mit 
anter  oder  über  ihnen  verlaufenden  Muskelplatten  in  Verbindung* 
Aus  all   diesen    Muskelmassen,    die    sich    in    den    verschiedenen 
Richtungen  durcheinander    schlangen,    war    ein    ziemlich    dichtes 
Flechtwerk  entstanden,  zwischen  welchem  rechteckig  oder  rauten- 
förmig    begrenzte    Abschnitte     des    Coriumbindegewebes    lagen. 
Diese  Abschnitte    zeigten    aber    keineswegs    immer    eine    regel- 
mässige Gestalt;  die  Durchflechtungen  der  sie  bildenden  Muskel- 
elemente spielte  sich  nicht  immer  in  einer  Ebene  ab,  es  traten  viel- 
mehr   aus    den    höher    gelegenen  Schichten  in  die  tieferen    und 
umgekehrt  Fasern  und  Bündel  ein. 

Die  Herkunft  der  abnormen  Muskelbildungen  war  nicht 
ohne  weiteres  klar.  Es  handelte  sich  bei  dem  untersuchten  Ge- 
websstückchen  um  Haut  der  Rückengegend,  also  um  ein  Gewebe, 
welchem,  wie  der  übrigen  Haut,  wo  Haare  vorkommen,  Muskeln 
in  der  Form  der  Arrectores  pilorum  eigen  sind. 

Die  makroskopische  Betrachtung  liess  nun  schon  die  sonst 
vorhandenen  Lanugohaare  fast  völlig  vermissen,  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigte  das  fast  völlige  Fehlen  dieser 
Organe,  wie  sich  auch  nur  wenige  Talgdrüsen  auffinden  Hessen* 
Die  Schweissdrüsen  aber  waren,  wenn  auch  relativ  spärlich,  vor- 
banden. 

Nach  eingehender  Untersuchung  der  Serienschnitte  konnte 
nun  festgestellt  werden,  dass  in  der  Tat  ein  Teil  der  gefundenen 
Muskelbündel  mit  den  Arrectores  pilorum  der  wenigen  vorhandenen 
Haare  in  Verbindung  stand.  Dass  aber  die  grosse  übrigbleibende 
Zahl  muskulärer  Bildungen  von  diesen  allein  herrühren  sollte, 
schien  •  mehr  als  zweifelhaft,  zumal  auch  die  Verlaufsrichtung 
parallel  der  Oberfläche  dagegen  zu  sprechen  schien.  Normaler- 
weise hätten  sich  ja  zahlreiche  Haaranlagen  in  dem  untersuchten 
Gewebe  finden  müssen;  sie  fehlten  völlig,  und  es  Hess  sich  auch 
kein  Rest  derselben  nachweisen.  Die  Auffassung,  dass  diese  An- 
lagen   vorhanden    gewesen,    dann    aber   unter  Zurücklassung  der 


über  einer  Meningocele.  4SI 

Muskelelemente  zugrande  gegangen  wären,   erscheint  daher  sehr 
fraglich. 

Nach  KöUiker  kommen  nun  glatte  Muskelfasern  aasser  als 
Haarbalgmuskeln  in  dem  Unterhautbindegewebe  des  Hodensackes 
(Tunica  dartos),  des  Penis  und  der  Vorhaut  vor,  ebenso  im  vorderen 
Teile  des  Mittelfleisches  und  der  Umgebung  des  Afters,  hier  wohl 
als  Abkömmlinge  der  Muscularis  mucosae  und  der  äusseren  Längs- 
faserschicht  des  Mastdarmes.   Weiterhin  finden  sich  glatte  Muskel- 
fasern in  mehr  oder  weniger  starker  Entwicklung  im  Warzenhofe, 
besonders  der  Frau,  wo  sie  dife  Warze  kreisförmig  umgeben.   Die 
genannten  Regionen  kommen  alle  fQr  den  vorliegenden  Fall  nicht 
in  Betracht.     Nach  Unna    sollen    sich    nun    glatte  Muskelfasern 
ausser  an  den   genannten  Stellen    auch    in    der    Haut  der  Stirn, 
der  Wange   und   des  Rückens   finden,   die  nicht  mit  Haarbälgen 
oder  Talgdrüsen  in  Verbindung  stehen.    Ihr  Vorkommen  ist  bisher 
noch    nicht   bestätigt.     Eölliker    gibt    an,    sie    nie    gesehen    zu 
haben   und  glaubt,  dass  Unna  möglicherweise  Muskeln   gesehen 
habe,    die    an    grosse  Talgdrüsen   gehen,   welche   kleine  Härchen 
enthalten,    wie    solche    auch    von  Eölliker    beobachtet    wurden. 
Diese    von  Unna    beschriebenen    freien   Muskelfasern    verlaufen, 
nach  seiner  Angabe  in  Ziemssens  Handbuch,  sehr  schräg  in  der 
Cutis    aufsteigend,    und    besitzen  hinsichtlich   ihrer  Wirkung  auf 
die  Cutis  eine  ganz  analoge  Bedeutung  wie  die  Arrectores  pilorum. 
Ganz  abgesehen  also  davon,  dass  das  Vorkommen  der  geschilderten 
freien   Muskelfasern  noch  nicht   sicher  gestellt  ist,    würde  ihnen 
auch    eine   ganz   andere  Verlaufsrichtung   zukommen,   als  sie   die 
von  mir  geschilderten  Muskelelemente  in  ihrer  Hauptmasse  hatten. 
Die    dem   Papillarkörper    zustrebenden   Fasern    waren    die    aller- 
schwächsten  und  liessen  einen  Anheftungspunkt  vermissen,  während 
die  Hauptmassen,  parallel  zur  Oberfläche  verlaufend,  eine  fleisch- 
bautähnliche  Bildung  darstellten.    Die  freien  Muskelfasern  Unnas 
kommen  als  Ausgangspunkt  für  die  Bildung  wohl  auch  hier  nicht 
in  Betracht.    Wie  schon  oben  gesagt,  war  an  den  grösseren  Ge- 
fassen  eine  deutliche  Zunahme  der  Media  aufgefallen.    Bei  genauer 
Durchmusterung  der  Serienschnitte  konnte  nun  zu  verschiedenen 
Malen  festgestellt  werden,   dass  aus  der  Media  sich  Fortsätze  in 
die    Muskelmassen    hinein    erstreckten.     Derartige   Verbindungen 
lagen    meist    zu  mehreren  nebeneinander,  waren    recht  zart  und 
gingen  unmittelbar  in  die  Muskelsubstanz  über.  An  der  Muskularis 
der  Schweissdrüsen  waren  Wucherungsvorgänge  nicht  festzustellen. 
Es    liess    sich    demnach    erweisen,    dass    die    Muskelmassen    mit 
präexistierenden    niuskulären  Elementen    in    direkter  Verbindung 
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standen  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  ihnen  ausgingen. 
Ihrft  eigentümliche  Anordnung  in  fiächenförmig  sich  durchfiechten- 
deü  Massen  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  sie  bestimmten,  gegen 
di#  Norm  veränderten  Verhältnissen  ihre  Entstehung  verdanken, 
die  gerade  bei  der  Meningocele  sich  vorfinden.  Bei  dieser  kommt 
el  nun  nicht  allein  zu  einer  Vorwölbung  der  Haut  durch  den 
Druck  des  Meningocele-Sackes,  sondern  gleichzeitig  zu  einem 
permanenten  pulsierenden  Druck  durch  den  Inhalt  der  Meningocele. 
Ein  permanenter  Drack  von  innen  hätte  zu  einer  Hypertrophie 
der  bindegewebigen  Elemente  geführt,  nicht  aber  der  muskulären. 
Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung 
von  Hautstücken,  die  über  Atheromen  gelegen  und  bei  der  Ent- 
fernung dieser  mitexzidiert  wurden.  Über  mittelgrossen  derartigen 
Tumoren  war  die  Haut  meist  im  ganzen  dicker  als  normal,  doch 
war  die  Yolumenzunahme  durch  eine  Vermehrung  der  binde- 
gewebigen Elemente  bedingt,  gelegentlich  auch  durch  entzündliche 
Veränderungen.  Muskulatur  und  elastische  Elemente  waren  normal. 

Bei  sehr  grossen  voluminösen  Tumoren  mit  glatter  und  ge- 
spannter Haut  fanden  sich  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  Atrophie 
des  Epithels  wie  des  Coriums.  Das  Epithel  war  auf  wenige 
Lagen  reduziert,  die  interpapillären  Zapfen  abgeflacht  oder  ganz 
verstrichen,  Drüsen  und  Haare  waren  völlig  verschwunden  oder 
atrophisch,  ebenso  die  muskulären  Elemente.  Eine  Zunahme 
letzterer  aber  fand  sich  nie. 

Der  einfache  Druck  einer  unter  .  der  Haut  liegenden  Neu- 
bildung konnte  daher  für  die  Hypertrophie  der  glatten  Muskulatur 
im  vorliegenden  Falle  nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  es 
musste  vielmehr  angenommen  werden,  dass  ein  zweiter  Faktor 
hier  bestimmend  einwirke,  d.  h.  die  Art  des  Druckes  von 
Bedeutung  sein  müsse.  Ein  Vergleich  der  Verhältnisse  ergibt 
hier  nun  eine  nicht  unwesentliche  Differenz.  Ein  unter  der  Haut 
liegender  Tumor  wird  lediglich  durch  den  konstanten  Druck  seiner 
Masse  auf  die  über  ihm  liegende  Haut  einwirken,  einie  unter  der 
Haut  gelegene  Meningocele  dagegen  wird  ebenso  wie  eventuell 
ein  Aneurysma  nicht  allein  durch  das  Volumen,  sondern  auch 
durch  die  Pulsation,  das  fortwährende  An-  und  Abschwellen  gegen 
die  Haut  andrängen  und  sie  intermittierend  auszubuchten  streben. 

Im  ersten  Falle  wird  die  Haut  versuchen,  durch  Vermehrung 
ihrer  bindegewebigen  Elemente  dem  Drucke  entgegenzuwirken, 
bis  bei  weiterem  Wachstum  der  Neubildung  ein  Versagen  eintritt, 
und  die  Haut  durch  den  Druck  nach  und  nach  zur  Atrophie  ge- 
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bracht  wird.  Im  anderen  Falle  dagegen  sucht  die  Haut  durch 
Hypertrophie  des  Gewebes  einzugreifen,  das  am  meisten  geeignet 
ist,  sich  Druckscinvankungen  anzupassen,  nämlich  des  muskulären. 
Dasselbe  reagiert  auf  jeden  Anstoss,  auf  jedes  Anschlagen  des 
pulsierenden  Tumors  mit  einer  Kontraktion,  fkngt  gewissermässen 
dadurch  die  Schädigung,  welche  die  Haut  treffen  sollte,  ab  und 
wirkt  dadurch  einer  weiteren  Ausdehnung  der  schon  bestehenden 
Ausbuchtung  direkt  entgegen.  Ich  glaube  daher  in  den  vor- 
gefundenen Verhältnissen  eine  kompensatorische  Hypertrophie  der 
glatten  Muskelfasern  in  der  Haut  vor  mir  zu  haben,  durch  welche 
das  Hautorgan  im  ganzen  so  verstärkt  wurde,  dass  es  den  eigen- 
artigen, an  sie  gestellten  Anforderungen,  eine  Uberdehnung  und 
die  daraus  folgende  Anämie,  Atrophie  und  Nekrose  zu  verhindern, 
genügen  konnte. 

Was  nun  den  in  unserem  Falle  vorhandenen  Decubitus  an- 
langt, so  spricht  sein  Vorhandensein  scheinbar  gegen  die  geäusserte 
Auffassung,  aber  nur  scheinbar.  Jede  derartige  kompensatorische 
Hypertrophie  hat,  wie  wir  es  ja  von  der  des  Herzens  wissen,  ihre 
Grenze,  über  die  hinaus  sie  versagt  und  versagen  muss,  da  eine 
Hypertrophie  in  infinitum  unmöglich  ist.  Es  kommt  dann  natür- 
lich zu  all  den  Konsequenzen,  die  sie  eine  Zeitlang  aufzuhalten 
imstande  war,  d.  h.  im  vorliegenden  Falle  zu  Anämie  der  Haut, 
Atrophie,  Nekrose  und  sekundärer  Ulzerationsbildung.  Ich  halte 
es  im  vorliegenden  Falle  für  ausgeschlossen,  dass  der  neugebildete 
muskuläre  Hülfsapparat  bereits  an  der  Grenze  seiner  Leistungs- 
fähigkeit angelangt  war,  da  in  der  ganzen  Umgebung  des  Decubitus 
Zeichen  von  Atrophie  fehlten,  das  Epithel  gut  ausgebildete  Zapfen 
zeigte,  und  die  Ulzerationsfläche  von  scharf  ausgeschnittenen 
Rändern  begrenzt  erschien.  Es  scheint  mir  dagegen  viel  wahr- 
scheinlicher, dass  bei  der  für  Traumen  und  Infektionen  günstigen 
Lage  des  Tumors  hier  durch  Trauma  eine  Läsion  stattgefunden 
hat,  die  infiziert  zu  dem  Ulzerationsprozess  führte.  Die  muskulären 
Massen  waren  auch  unter  dem  Decubitus  völlig  intakt,  wenn  auch 
durch  entzündliche  Produkte  infiltriert,  vorhanden.  Des  weiteren 
war  auch  der  Tumor  noch  keineswegs  so  gross,  dass  eine  Atrophie 
hätte  erwartet  werden  können. 

Meine  Nachforschung  nach  ähnlichen  Befunden  in  der 
Literatur  hat  mich  veranlasst,  eine  Reihe  von  Publikationen  über 
angeborene  Spaltbildungen  und  ihre  Folgen  zu  lesen,  ohne  dass 
ich  identische  Beobachtungen  hätte  auffinden  können.  Bei  der 
Untersuchung  einschlägiger  Fälle  scheinen  in  erster  Linie  oder 
ausschliesslich  die  beteiligten  Abschnitte   des  Zentralorganes  und 
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seiner  Häute  beriLcksichtigt  worden  za  sein,  während  die  Haut 
nur  gelegentlich  und  dann  nur  nebenher  in  die  Untersuchung  ein- 
bezogen wurde.  Nur  bei  Muskatello^)  fand  ich  eine  Reihe,  wenn 
auch  nur  kurzer  Bemerkungen,  die  Haut  über  Spaltbildung  und 
Meningocele  betreffend.  In  einem  Resum^  auf  pag.  203  seiner  Arbeit 
sagt  er  bezüglich  der  Encephalocystocele:  „Die  Hautschicht  zeigt 
konstant  die  Merkmale  der  Atrophie  durch  Dehnung.  Die  Epi- 
dermis besteht  aus  5—6  Reihen  von  Zellen,  die  Hautpapillen  sind 
abgeplattet,  stets  yorhanden  sind  die  normalen  Anhangsgebilde, 
Haare,  Drüsen  und  glatte  Muskelfasern,  letztere  manchmal  in 
grosser  Zahl.^  In  diesen  Zeilen  wird  das  Vorkommen  von  Muskel- 
fasern in  grosser  Zahl  erwähnt,  doch  fehlen  genauere  Angaben 
darüber,  so  dass  es  unmöglich  ist,  sich  ein  Bild  von  diesem  Befund 
zu  machen.  Die  von  Muskatello  hier  wie  an  anderen  Stellen 
erwähnten  Atrophien  der  Haut  fehlten  in  dem  beobachteten  Falle 
vollständig. 

Genauere  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Muskel- 
fasern in  der  Haut  über  Meningocele  liegen  zur  Zeit  nicht  vor. 
Es  ist  somit  auch  nicht  festzustellen,  ob  die  von  mir  erhobenen 
Befunde  zufällige  Vorkommnisse  darstellen  oder  vielleicht  konstante 
Erscheinungen  sind,  welche  sich  unter  dem  Einflüsse  von  pul- 
sierenden Geschwülsten  in  der  Haut  entwickeln.  Ein  genaueres 
Untersuchen  der  Haut  auch  über  Aneurysmen  oder  pulsierenden 
Cavernomen  würde  ebenso  zur  Klärung  der  Verhältnisse  beitragen, 
wie  die  von  Meningocelen. 

Der  Umstand,  dass  ich  nur  ein  kleines  Stück  der  entfernten 
Haut  untersuchen  konnte,  dass  der  Befund  erst  nach  dem  Tode 
und  nach  der  Sektion  erhoben  wurde,  machte  es  unmöglich,  fest- 
zustellen, in  welcher  Ausdehnung  die  geschilderte  Neubildung  der 
glatten  Muskulatur  vorhanden  war.  Vielleicht  gelingt  es  in  Zu- 
kunft, durch  genauere  Untersuchung  der  Haut  in  einschlägigen 
Fällen  zu  entscheiden,  ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine 
konstante  Veränderung  oder  nur  um  einen  zufölligen  vereinzelten 
Befund  gehandelt  hat. 

0  Über  die  aDgeborenen  Spalten  des  Sch&dels  und  der  Wirbelsäule. 
Arohiv  f.  klin.  Chirargie.    Bd.  47. 
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XXIV. 

Aas  der  k.  k.  TJniyersit&tsklinik  für  Geschlechts-  and  Hautkrankheiteo. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Finger.) 

Zur  Röntgenbehandlung  der  Sycosis  slmplex. 

Von 

Dr.  G.  SCHERBER, 

Assistenten  der  Klinik. 
(Hierza  Taf.  IX.) 

Die  Zahl  der  histologischen  Untersach angen  von  mit  Röntgen« 
strahlen  behandeltem  menschlichen  Gewebe  ist  keine  za  grosse; 
besonders  fehlt  es  an  Befunden  über  die  ersten  Yeränderungen, 
welche  die  Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen  veranschaulichen 
könnten.  Yor  kurzem  hat  Linser  anlässlich  der  Bestrahlung 
eines  ausgedehnten  Lupus  den  Versuch  einer  systematischen  Unter- 
suchung gemacht,  indem  er  an  ungefähr  2  cm  breiten,  in  gleicher 
Weise  mit  ungefähr  16  H  behandelten  innerhalb  eines  Monats  in 
gleichen  Zeitabständen  exzidierten  Hautstücken  die  Yeränderungen 
studierte. 

Bei  fast  völliger  Intaktheit  von  Epithel,  Haaren,  Drüsen, 
Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  betrafen  die  Yeränderungen 
vorzüglich  die  Gefasse.  Nach  vier  Tagen  Thrombosierung  einzelner 
Gefasse,  Lockerung,  Quell ung  und  Abstossung  des  Endothels, 
Lockerung  und  Zerklüftung  der  Media,  starke  Leukozyten-Aus- 
wanderung und  Infiltration  der  Gefässscheiden.  * 

Am  16.  Tage  erreichen  diese  Yeränderungen  ihren  Höhe- 
punkt, um  nach  30  Tagen  mit  Hinterlassung  typischer  endo- 
vaskulitischer  Yeränderungen  abgelaufen  zu  sein. 

Die  Yeränderungen  betreffen  meist  die  präkapillaren  Gefasse, 
und  betont  Linser,  wie  vor  ihm  Gassmann,  das  streckenweise 
Befallensein  der  Gefasse. 

Schon  in  einer  früheren  Arbeit  heben  Linser  und  Baer- 
mann  die  Gefäss Veränderungen  im  bestrahlten  Gewebe  als  das 
Primäre  hervor,  betonen  das  Freibleiben  der  Lymphgefässe  und 
ziehen  zur  Erklärung  die  Goldsteinsche  Hypothese  heran,  indem 
es  bei  der  Absorption  der  Röntgenstrahlen  durch  das  Blut  zu 
einer  Umsetzung  dieser  Energieform  in  eine  andere  Eiektrizitäts- 
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form  oder  Wärme  komme,  und  dass  das  Gefassendothel  als  der 
von  der  neuen  Kraft  am  meisten  beeinflusste  Teil  die  frühesten 
und  stärksten  Schädigungen  aufweisen  müsse. 

Geht  man  die  früheren  Untersuchungen  durch,  so  sind  es 
nach  den  von  Cudin,  Barth^l^my  und  Darier  einerseits  und 
Intassy  andererseits  an  bestrahlter  Eaninchenhaut  erhobenen 
Befunden  vorzüglich  Epithelveränderungen,  die  aufföllig  waren, 
während  an  den  Gefassen  nur  Dilatation  und  gute  Füllung  beob- 
achtet wurde,  bis  Gassmann  am  Röntgenulcus  seine  auffalligen 
Befunde  der  Yakuolisation  der  Gefasswand  erhob.  In  einer  erst 
kürzlich  erschienenen  Arbeit  ergänzte  Gassmann  seine  Befunde  am 
Röntgenulcus  beim  Kaninchen  durch  Feststellung  einer  Endo- 
phlebitis  und  Endolymphan gitis  obliterans,  ferner  von  Lücken- 
bildung in  der  glatten,  Spaltung  und  Auflockerung  der  quer- 
gestreiften Muskulatur;  konnten  Hahn- Albers- Schonberg, 
Doutrelepont,Ribbe,  Himmel  und  Gilchrist  bei  ihren  Unter- 
suchungen an  den  Gefössen  nur  Dilatation  konstatieren,  so  be- 
stätigen Scholtz,  Lion  und  Grouven  die  Befunde  Gassmanns 
und  fanden  die  Yakuolisation  nicht  nur  in  der  Gefasswand,  sondern 
auch  in  den  Zellelementen  und  in  der  Zwischensubstanz  des 
übrigen  Gewebes.  Ausgebildete  Endarteriitis  beschreiben  auch 
Pusey  und  Ellis  in  der  Umgebung  bestrahlter  Tumoren. 

Scholtz  legt  am  Schluss  seiner  umfassenden  Arbeit  das 
Hauptgewicht  auf  die  primäre  Zellschädigung  durch  die  Röntgen- 
strahlen ;  „sobald  die  Zelldegeneration  einen  gewissen  Grad  erreicht 
hat,  kommt  es  zu  einer  entzündlichen  Reaktionserscheinung,  welche 
sich  in  starker  Gefässerweiterung,  seröser  Durchtränkung  des  Ge- 
webes, Randstellung  der  Leukozyten  und  reichlicher  Auswanderung 
weisser  Blutkörper  kundgibt^.  Unna,  der  seinerzeit  besonders 
auf  die  Quelluug,  Zerklüftung,  das  Brüchigwerden  und  die  Baso- 
phile der  koUagenen  Substauz  aufmerksam  machte,  hebt  in  einer 
jüngst  erschienenen  Arbeit  über  die  „chronische  Dermatitis  der 
Radiologen"  den  von  Freund  und  Oppenheim  anlässlich  der 
Untersuchung  eines  Falles  von  bleibenden  Veränderungen  nach 
Röntgenbehandlung  gemachten  Befund  starker  Teleangiektasie 
präexistenter  Kapillaren  hervor,  welchen  Befund  diese  Autoren 
durch  „eine  primäre  Erkrankung  der  Gefasswand,  durch  welche 
eine  abnorme  Nachgiebigkeit  gegen  Druck  des  infolge  Hyperämie 
dauernd  gestauten  Blutes  bedingt  ist",  erklärten.  Unna  erörtert 
die  von  Freund  und  Oppenheim  aufgestellten  Theorien  zur  Er- 
klärung der  Stauung,  welche  ihm  zur  Erklärung  der  Veränderungen 
nicht  ausreichend  erscheinen,  und  bezieht  alle  bis  jetzt  gemachten 
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gat  erhalten  sind,  ist  im  ganzen  ödematös  and  überall,  speziell  aber  im 
Bereiche  der  Abszesse,  von  reichlichen  Randzellen  durchsetzt. 

An  anderen  Stellen  sieht  man  flache  Vorwölbungen,  wo  das  Epithel 
fast  TÖllig  fehlt  and  nar  Reste  des  Stratam  corneam  die  Decke  bilden;  es 
besteht  ein  unregelm&ssig  begrenzter,  von  der  Umgebung  sich  nicht  sehr 
scharf  abhebender  Hohlraum,  der,  erfallt  ^um  grösseren  Teil  von  feiDkörnig 
oder  fädig  geronnenen  Massen,  zum  geringeren  von  roten  Blutkörperchen, 
poljnnkle&ren  Leukozyten  and  Kernresten,  sieh  bis  zur  Haarwurzel  erstreckt; 
seitlich  ond  an  seiner  Basis  ist  der  Hohlraum  vom  Coriumgewebe  begrenzt, 
das  an  diesen  Stellen  in  geringer  Breite  stellenweise  kernlos  erscheint, 
stellenweise  Kemreste  und  gequetschte  Kerne  zeigt  (Keulen-  und  Hantelform). 

Die  Papillen  des  Corium  sind  ungleich  breit  und  yerschieden  lang 
und  zeigen  besonders  im  Bereiche  der  oben  erwähnten  Epidermisver- 
änderungen  breit  auseinander  gedrängte  Bindegewebsfibrilleo,  stark  er- 
weiterte Blut-  und  Lymphgefässe  ond  dazwischen  reichlichst  Torwiegend 
polynnkleäre  Leukozyten,  deren  Aaswandernng  aas  den  Gefässen  und  Ein- 
dringen zwischen  die  Lagen  des  Stratum  Malpighii  an  diesen  Stellen  besonders 
deatiich  sichtbar  ist.  Die  Blut-  und  Lymphgefässe  zeigen  sonst  in  ihrer 
Wand  keine  bemerkenswerten  Veränderungen.  Auch  in  den  tieferen  Schichten 
des  Corium  sind  die  Gefässe  stark  erweitert,  gut  gefällt,  das  Bindegewebe 
ödematös  und  von  Rundzellen  durchsetzt. 

Neben  den  ein-  and  mehrkemigen  kleineren  und  grösseren  Rundzellen 
sind  auch  die  fixen  Bindegewebszellen  stark  vermehrt  and  finden  sich 
stellenweise  reichlicher  Mastzellen. 

Die  elastischen  Fasern  sind  gut  gefärbt,  nirgends  im  Zerfall;  im  Be- 
reich der  anf  die  Cutis  abergreifeoden  Abszesse  fehlen  sie  völlig. 

In  den  Sohnittpräparaten,  nach  Gram-Weigert  gefärbt,  sieht  man  in 
den  Epithelabszessed  einzelne  and  io  kleinen  Häufchen  grampositive  Kokken. 

Aus  mehreren  Pünktchen  ergab  Deckglas  and  Knltur  Staphylococcas 
pyogenes  aureos. 

Nachdem  die  kleine  Wunde  am  20.  VI.  per  primam  verheilt  war,  wurde 
am  21.  VL  die  Behandlung  begonnen: 


Sitzung 

Datum 

Dauer  in 
Minuten 

Röhren- 
distanz 
in  cm 

Wehnelt- 
Skiameter 

Radiometer 

Milligramm  Jod 

in  5cm*  Chloroform 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

21.  VL 

22.  VL 
22.  VL 

24.  VL 

25.  VL 

6 
6 
6 
6 
6 

15 
15 
15 
15 
15 

9,9—8,6 

105-9,7 

8,1 

8,4 

7,3 

0,11 
0,18 
0,07 
0,07 
0,04 

Die  Daten:  Wehnelt-Skiameter  beziehen  sich  auf  die  Qualität  der 
zur  Anwendung  gelangten  Strahlen,  gemessen  mit  dem  von  Wehnelt  an- 
gegebenen Instrumente;  auf  die  Beschreibung  desselben  näher  einzugehen, 
ist  hier  nicht  der  Ort;  ich  will  nur  so  viel  bemerken,  dass  die  steigenden 
Werte  auch  einem  steigenden  Härtegrad  der  verwendeten  Vakuumröhre  ent- 
sprechen. Die  Zahlen  in  der  letzten  Rubrik  beziehen  sich  auf  die  Intensität 
der  zur  Wirkung  gelangten  Strahlen,  gemessen  mittelst  des  von  Freund  an- 
gegebenen, au  unserer  Klinik  in  Verwendung  stehenden  Verfahrens;  dasselbe 
beruht  auf  der  Zersetzung  von  2  proz.  Jodoform-Chloroformlösung,  welche  der 
Intensität  der  einwirkenden  Strahlung  proportional  ist  und  sich  durch  mehr 
oder  minder  violette  Verfärbungen  kennzeichnet.  Die  letzteren  rühren  von 
ausgeschiedenem  Jod  her,  dessen  Menge  durch  Vergleich  mit  vorrätigen 
Lösungen  von  Jod  in  Chloroform  verschiedener  Konzentration  bestimmt  wird« 
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Am  26.  VI.  wird  mit  der  Behandlung  aafgehört;  die  bestrahlte  Hant 
ist  jetzt  diffas  gerötet;  die  Röte  hat  einen  deutlichen  Stich  ins  Livide;  dabei 
ziemlich  starkes  ödem  der  Haut;  an  einzelnen  Stellen  im  Epithel,  durch 
dieses  durchscheinend,  weissliche  Pünktchen,  Ton  Resten  der  Zellinfittrate  in 
der  Epidermis  herrührend;  keine  ülzeration,  Haare  leicht  ausziehbar. 

2.  VII.  Starkes  Effluvium  der  Barthaare;  die  Reaktion  beginnt  ab- 
zunehmen. 

9.  VII.    Rötung  und  Schwellung  nur  noch  geringgradig. 

16.  VII.    Patient  wird  geheilt  entlassen. 

18.  IX.    Patient  stellt  sich  vor:  Haut  TöUig  normal,  bartlos. 

18.  IV.  05.  Patient  stellt  sich  wieder  vor;  Haut  normal,  keine 
Rezidive. 

Zur  Zeit  der  stärksten  Reaktion  wurde  in  der  Gegend  der  ersten 
Ezzision  eine  zweite  vorgenommen.  AnffäUig  war  bei  derselben  die  be- 
sonders starke,  mehr  venöse  Blutung.  Glatte  Heilung  der  Wunde.  Die  Be- 
handlung der  Sycosis  mit  Röntgenstrahlen,  von  Freund  zuerst  empfohlen 
und  erprobt,  hatte  auch  in  diesem  Falle  einen  günstigen  Erfolg.  Die 
histologische  Untersuchung  des  nach  der  Bestrahlung  exzidierten  Gewebs- 
Stückes,  welches  in  der  gleichen  Weise  wie  oben  eingebettet  und  gef&rbt 
wurde,  ergab  folgenden  Befund: 

Das  Epithel  ungleichmftssig  breit,  seine  Zapfen  verschieden  lang, 
stellenweise  verschmolzen;  das  Stratum  comeum  schmal,  stellenweise  in  Ab- 
blätterung, die  Kerne  des  Epithels  in  allen  Schichten  gut  erhalten.  Die 
Interzellnlarrftnme  im  Stratum  reticulare  verbreitert,  im  Stratum  Malpighii 
ziemlich  zahlreiche  Mitosen. 

Zwischen  den  Epithelien  reichlich  mehrkernige  Leukozyten,  welche 
sich  an  einer  Stelle  zu  einem  kleinen  intraepithelialen  Abssess  verdichten, 
dessen  Inhalt  daneben  aus  kömigen  und  fädigen  Massen  und  Kemresten  besteht. 

Färbung  auf  Bakterien  lässt,  wie  im  übrigen  Gewebe,  auch  in  diesem 
Abszesschen  in  Serienschnitten  keine  mehr  finden.  Die  Papillarschichte  des 
Corinm  ist  von  ziemlich  reichlichen  ein-  und  mehrkernigen  Leukozyten 
durchsetzt,  die  mehrkernigen  vor  allem  reichlich  um  die  Gefässe. 

Die  Bindegewebsfibrillen,  besonders  in  den  oberen  Schichten,  erscheinen 
ziemlich  stark  gelockert,  oft  durch  Ödem  weit  auseinander  gedrängt,  die 
Kerne  stellenweise  wie  gequetscht  (Keulen  und  Hantelform).  In  den  tieferen 
Partien  des  Gorium  sind  die  Bindegewebsbündel  massiger  kemreich,  zu 
dichteren  Zügen  gefügt,  dabei  die  einzelnen  Bündel  selbst  gequollen,  die 
fibrilläre  Struktur  undeutlich  ausgeprägt  und  die  Bündel  durch  stellenweise 
stärkeres  Ödem  auseinander  gedrängt. 

Versprengt  in  den  oberen  Schichten  des  Gorium  finden  sich  teils  noch 
solide,  teils  in  Auflösung  begriffene  Epithel  zapfen. 

Die  elastischen  Fasern  sind  gut  gefärbt,  nirgends  im  Zerfall. 

Starke  Veränderungen  sind  an  den  Haaren  zu  konstatieren. 

Nnr  vereinzelt  findet  man  Haare  mit  ziemlicher  Intaktheit  von  Haar- 
zwiebel und  Papille.  Die  meisten  Haare  sind  Kolbenhaare  in  den  ver- 
schiedensten Stadien;  oft  ist  das  Haar  ausgefallen,  und  es  liegt  nur  der  breit 
gewucherte  Epithelstrang  im  Haarbalg  über  der  atrophischen  Papille;  dabei 
ist  der  E^ithelstrang  stellenweise  sehr  stark  pigmentiert;  oft  sieht  man  die 
Papille  völlig  zerstört,  der  Epithelstrang  erscheint  unterbrochen,  durch 
derbes  Bindegewebe  ersetzt,  die  Glashaut  des  bindegewebigen  Haarbalges 
stark  verdickt. 

An  einer  Stelle,  wo  der  Prozess  besonders  destruktiv  war,  sieht  man 
Haarbalg  und  Wurzelscheiden  völlig  zerstört,  und  nur  ein  Rest  des  Haares, 
▼on  Fremdkörperriesenzellen  umgeben,   steckte  als  Fremdkörper  im  Gewebe. 

An  den  Drüsen  ist  keine  Veränderung  zu  bemerken. 
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Im  stark  ödematösen  Stratum  papilläre,  dessen  BiodegewebsfibriileQ 
gequollen  und  stark  gelockert  erscheinen,  dessen  Blat-  and  Ljmphgefässe 
dilatiert  nnd  strotzend  gefallt  sind,  ist  der  bedeutende  Zellreichtam  aafiällig. 
Bei  starker  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebszellen  treten  zahlreiche 
grössere  und  kleinere  ein-  nnd  mehrkernige  Leukozyten  auf,  die  letzteren 
stellenweise  reichlich  um  die  Gef&sse,  ferner  auffällig  viele  Mastzellen. 

Neben  diesen  Zellen  beobachtet  man  ferner  im  Stratum  papilläre 
stellenweise  kleinere  Zellgrappen  aus  grossen,  dunklen  polygonalen  Zellen 
mit  rundem  Kern,  letzterer  ein  deutliches  Kernkörperchen  einschliessend,  die 
sich  scharf  von  den  übrigen  Zellen  abheben. 

Die  Wand  der  kleinen  Blutgefässe  ist  auch  im  Stratum  papilläre 
ödematös  verdickt,  die  Endothelzellen,  aber  nur  streckenweise  geqaollen,  in 
das  enge  Lumen  vorspringend  und  dasselbe  fast  völlig  verschliessend.  Die 
grösseren  Gefässe  gegen  das  Stratum  reticulare  zu  zeigen  keine  Veränderung 
des  Endothels,  dafür  aber  eine  durch  Ödem  bedingte  Verbreiterung  der 
Media  und  eine  starke  Erweiterung  der  adventitiellen  und  perivaskulären 
Lymphscheiden. 

Die  Gefässveränderungen  sind  in  der  ganzen  Cutis  zu  finden;  wenn 
auch  nicht  alle  Gefässe  oder  manchmal  nur  eine  Wand  von  den  Veränderungen 
betroffen  ist,  so  treten  namentlich  im  dichteren  Bindegewebe  des  Stratum 
reticulare  die  in  ihrer  Wand  ödematös  verdickten,  stellenweise  von  dichten 
Zellgruppen  umgebenen  Gefässe  deutlich  hervor. 

Das  subkutane  Gewebe  ist  frei  von  Veränderungen.  Instruktiv  sind 
die  Verhältnisse  an  einem  längs  getroffenen  arteriellen  Gefässe  des  Stratum 
reticulare,  dessen  Abbildung  beigegeben  ist. 

Während  das  Endothel  bis  auf  einzelne  kurze  Strecken,  wo  die  Zellen 
etwas  gebläht  erscheinen,  völlig  intakt  ist,  ist  die  übrige  Gefässwand  ödematös 
verbreitert;  die  Struktur  der  Media  ist  verschwommen,  nnd  stellenweise  steigert 
sich  das  Ödem  zur  Bildung  kleiner  Bläschen  in  der  Gefässwand;  im  Bereiche 
der  stark  gelockerten  Adventitia,  sich  von  hier  stellenweise  weiter  in  die 
Media  vorschiebend,  wie  innerhalb  des  Gebietes  der  perivaskulären  Lymph- 
Bcheideu  treten  an  beiden  Seiten  des  Gefässes  Zellgruppen  auf,  die  aus 
grossen,  dunklen,  polygonal  scharf  begrenzten  Zellen  mit  ein  oder  zwei 
Kernen,  letztere  ein  deutliches  Kernkörperchen  tragend,  bestehen.  Diese 
Zellen  liegen  teils  in  mehr  flachen,  das  Gefäss  begleitenden,  teils  in  weiter 
ausgedehnten  Haufen,  letztere  durch  Zusammenschluss  mehrerer  auch  um  die 
kleinen  Gefässe  auftretenden  Zellgrnppen  entstanden. 

Im  Verlaufe  des  Gefässes  bedingt  eine  solche  Zellgruppe  in  der 
Adventitia  bei  gleichzeitig  stärkerer  ödematöser  Schwellung  der  ganzen 
Gefässwand  eine  Verengerung  des  Lumens,  so  dass  es  in  dem  dahinter  ge- 
legenen Teile,  wie  an  den  Serienschnitten  deutlich  ersichtlich,  zu  einer 
durch  Stauung  bedingten  Erweiterung  mit  starker  Dehnung  und  fast  Durch- 
bruch der  gequollenen  Gefässwand  kommt. 

Die  Zellgruppen  finden  sich  entweder  mit  oder  ohne  die  kleineren 
Randzellen  um  fast  alle  grösseren  und  kleineren  Gefässe  des  Stratum 
reticulare,  denselben  nur  auf  einer  Seite  anliegend  oder  sie  völlig  umgebend 
und  sich  im  allgemeinen  dabei  streng  an  das  Gebiet  der  adventitiellen  und 
perivaskulären  Lymphscheiden  haltend.  Diese  Zellen,  welche  wir  wohl  in  die 
Gruppe  der  Plasmazellen  einreihen  müssen,  haben  zwar  für  den  Prozess.  da 
wir  sie  auch  bei  anderen  Entzundungsprozesseu  antreften,  nichts  Spezifisches; 
auffällig  ist  nur,  dass  sie  speziell  in  den  tieferen  Teilen  der  Cutis  in  solchen 
Mengen  und  in  dieser  Anordnung  auftreten,  so  dass  sie  stellenweise  eine 
förmliche  Gefässkompression  mitbedingen. 
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Vergleicht  man  die  histologischen  Bilder  vor  and  nach  der 
Behandlung,  so  haben  wir  im  ersten  Falle  ein  unter  stark  ent- 
zündlicher Hyperämie  und  dichter,  stellenweise  bis  zur  Abszess- 
bildung  gesteigerter  Rundzelleninfiltration  stehendes  Gewebe  vor 
uns;  dabei  war  die  erkrankte  Hautpartie  hellgerötet  und  stand 
unter  einem  durch  den  Entzündungsreiz  bedingten  starken  Afflux 
des  Blutes,  welches  rasch  durch  die  Gefasse  strömt 

Nach  der  Bestrahlung  hat  die  aktive  Hyperämie  einer 
starken  passiven  Stauungshyperämie  Platz  gemacht,  als  deren 
objektive  Symptome  die  dunkelrot-livide  Verfärbung  der  ganzen 
Hautpartie  und  die  starke,  mehr  venöse  Blutung  bei  der 
Exzision  erscheinen. 

Im  mikroskopischen  Bilde  findet  die  Stauung  ihre  anatomische 
Erklärung  durch  die  Erschlaffung  der  stark  ödematösen  Gefäss- 
wände,  wobei  es  zu  einer  Herabsetzung  des  Tonus  der  Gefäss- 
wand,  passiven  Erweiterung  und  damit  zur  Verlangsamung  des 
Blutstromes  kommt. 

Als  ursächlichstes  Moment  für  den  Rückgang  des  Prozesses 
unter  der  Röntgenbehandlung  müssen  wir  das  rasche  Verschwinden 
der  Erreger,  der  Kokken  ansprechen.  Da  die  bisherigen  Ver- 
suche keineswegs  für  eine  direkt  bakterientötende  Eigenschaft  der 
Röntgenstrahlen  im  Gewebe  sprechen,  so  kommt  einerseits  für 
die  Hemmung  der  Infektion  die  intensive  lokale  Reaktion  der 
Haarscheiden  und  Papille  in  Betracht,  auf  deren  zellige  Elemente 
die  Röntgenstrahlen  eine  geradezu  spezifische  Wirkung  ausüben. 
Dadurch  werden  am  Hauptinvasionsort  der  Erreger  die  Lebens- 
bedingungen für  diese  sicherlich  verschlechtert,  wobei  auch  das 
mechanische  Moment,  das  in  der  Lockerung  und  Abstossung  des 
Haares  besteht,  gewiss  mit  eine  Rolle  spielt. 

Andrerseits  müssen  wir  an  die  resorptionsbefördemde,  die 
zelligen  Elemente  anregende  Lymph-  und  Blutstauung  denken, 
welche  analog  der  Bi ersehen  Stauung  wirkt;  ihre  Ursache  ist, 
abgesehen  von  den  mechanischen  Einflüssen  stellenweise  be- 
stehender Lymph"  wie  arterieller  und  venöser  Blutgefässverenge- 
rung,  hauptsächlich  in  der  direkten  oder  indirekten  (toxische 
Substanzen)  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Elemente  der 
Gefäss wände  zu  suchen. 

Dadurch  kommt  es  zur  Entwicklung  einer  mit  starkem 
ödem  des  ganzen  Gewebes  verbundenen  Stauung,  welche  weit 
über  das  Mass  der  auch  sonst  der  aktiven  folgenden  passiven 
Hyperämie  andauert. 
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XXV. 

Ein  Fall  von  gonorrhoischer  Myelitis'). 

Von 

Dr.  M.  BLOCH, 

Arzt  in  Berlin. 

Die  Gelegenheit,  den  demonstrierten  Fall  zu  untersuchen  und 
längere  Zeit  hindurch  zu  beobachten,  verdanke  ich  der  Freund- 
lichkeit des  Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Wechselmann;  der  Patient 
lag  eine  Reihe  von  Wochen  auf  der  unter  dessen  Leitung  stehenden 
Station  für  Geschlechtskranke  des  Städtischen  Obdachs  zu  Berlin; 
für  die  freundliche  Überlassung  des  Falles  spreche  ich  Herrn 
Kollegen  Wechselmann  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbind- 
lichsten Dank  aus. 

Der  23  jährige,  erblich  nicht  belastete  Fat.  ist  unverheiratet,  hat  keine 
spezifische  Infektion,  wohl  aber  vor  4  Jahren  schon  einmal  eine  nach  ca. 
8  Wochen  ausgeheilte  Gonorrhoe  durchgemacht.  Er  will  sonst  früher  im 
wesentlichen  gesund  gewesen  sein. 

Vier  Wochen  vor  seiner  im  Monat  Dezember  1904  erfolgten  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  erkrankte  er  abermals  an  Gonorrhoe,  die  er  anfangs 
selbst  mit  Einspritzungen  behandelte;  anfangs  der  4.  Woche  trat  plötzlich, 
nachdem  die  akuten  Erscheinungen  von  Seiten  der  ünrnröhre  bereits  zurück- 
gegangen waren,  unter  gleichzeitig  einsetzenden  heftigen  gfirtelförmigen 
Schmerzen  im  Leib  und  in  den  Seiten  völlige  Harnverhaltung  auf,  ohne  dass 
aber  Pat.  st&rkeren  Harndrang  verspürte.  Gleichzeitig  trat  Inkontinenz  der 
Blase  ein,  Pat.  verlor  bei  Tage  und  bei  Nacht  tropfenweise  Urin;  zwei  Tage 
spiter  trat  Schwächegefühl  im  linken  Bein  auf,  Pat.  hatte  in  demselben  ein 


1)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Berliner  dermatologischen  Gesell-^ 
Schaft  am  10.  I.  1905. 
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Gefühl  von  Kälte  and  Einschlafen  nnd  musste  es  beim  Gehen  nachschleppen. 
Hier  and  da,  besonders  bei  Bettlage,  traten  anfreiwillige  Zaekongen  im 
linkeu  Bein  auf.  Das  Schwächegefahl  lokalisierte  Pat.  haapts&chlich  im 
Fassgelenk.  Während  ferner  im  Verlauf  der  gonorrhoischen  Erkrankung  regel- 
mässige, bisweilen  sehr  schmerzhafte  Erektionen  aufgetreten  waren,  bliebeo 
dieselben  mit  dem  Eintreten  der  Störungen  in  der  Blasenfnnktion  aus. 

Bei  der  am  21.  XII.  nachmittags  erfolgten  Aufnahme  klagte  Pat.  —  diese 
Feststellung  bedarf  besonderer  Beachtung  —  durchaus  nicht  über  besondere 
Beschwerden  bezüglich  der  gestörten  Blasenentleerung,  so  dass  er  erst  am 
nächsten  Morgen  dem  Stationsarzt  vorgestellt  wurde;  erst  hierbei  stellte  sich 
heraus,  dass  er  seit  ca.  36  Stunden  keinen  Harn  entleert  hatte.  Am  22.  XII. 
stand  die  Blase  handbreit  über  dem  Nabel;  Druck  wurde  nicht  schmerzhaft 
empfunden.  Heisse  Bäder  lösen  keine  Miktion  aus,  und  so  musste  bis  zum 
27.  XII.,  wo  er  spontan  die  Blase  entleerte,  zweimal  täglich  katheterisiert  werden, 
wobei  sich  jedes  Mal  1500 — 1700  cbcm  Urin  entleeren  Hessen.  Die  erste 
Urinmenge  war  leicht  trübe,  der  Rest  blieb  stets  klar.  Zeichen  einer 
Urethritis  posterior  waren  nie  da.  Im  Sekret  der  Urethra  Gonokokken. 
Kein  Albumen. 

Die  von  mir  ca.  1  Woche  nach  erfolgter  Aufnahme  vorgenommene,  be- 
sonders auf  das  Nervensystem  gerichtete  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund: 

Grazil  gebauter,  etwas  anämischer  und  magerer  Mann  von  massiger 
Muskulatur.  Von  Seiten  der  Hirnnerven  sind,  abgesehen  von  einer  leichten 
Asymmetrie  in  der  Iqnervation  der  Gesichtsmuskulatur,  Störangen  nicht  zo 
konstatieren. 

Obere  Extremitäten  verhalten  sich  in  bezog  auf  Motilität,  Sensibilität 
und  Reflexe  völlig  normal.  Es  besteht  geringer  Tremor  der  mit  gespreizten 
Fingern  ausgestreckten  Hände.  Innere  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
ohne  nachweisbare  pathologische  Veränderungen. 

Beim  Gehen  wird  das  linke  Bein  nachgeschleppt,  dabei  klebt  die 
Fusssohle  deutlich  am  Boden,  bisweilen  schleift  die  Fussspitze  über  den 
letzteren.  Die  Prüfung  der  grobön  Kraft  mittelst  Widerstandsbewegungen 
in  Bauch-  und  Rückenlage  ergibt  eine  deutliche  Schwäche  der  Muskulatur 
des  ganzen  linken  Beins,  die  sich  besonders  in  den  Fussstreckem  und  -beugem 
dokumentiert.  Die  Muskulatur  ist  nicht  atrophisch,  die  Sensibilität  zeigt 
leichte  Herabsetzung  der  Berührungs-  und  Schmerzempfindong  am  Ober- 
schenkel und  einzelnen  Stellen  des  Unterschenkels  der  linken  Seite.  Das 
rechte  Bein  verhält  sich  nach  jeder  Richtung  hin  völlig  normal.  Die  Nerven- 
punkte (Gruralis,  Ichiadicus  und  dessen  Äste)  sind  beiderseits  druckempfind- 
lich, ohne  dass  ein  Unterschied  zu  Ungunsten  einer  Seite  zu  konstatieren  wäre. 
Die  Sehnenreflexe  sind  am*  linken  Bein  wesentlich  stärker  als  rechts,  Be- 
klopfen der  Patellarsehne  ruft  links  mehrfache  Kontraktionen  des  Quadriceps 
hervor,  es  besteht  links  deutlicher  Patellarklonus.  Fussklonus,  der  Babinski- 
sche  Sohlen-  und  der  Oppenheimsche  Unterschenkelreflex  sind  nicht  nach- 
weisbar. Abdominal-  und  Cremasterreflex  beiderseits  gleich  vorhanden, 
Sensibilität  am  Bauch  und  Rücken  völlig  normal,  Wirbelsäule  nirgends 
deformiert,  nicht  drackempfindlich. 

Die  Untersuchung  des  Augengrundes  ergibt  völlig    normalen  Befund. 

Der  Symptomenkomplex,  den  Pat.  darbot,  setzte  sich  dem- 
nach, kurz  zusammengefasst,  aus  folgenden  Erscheinungen  zu- 
sammen: Störungen  von  Seiten  der  Blasenfunktion,  bestehend  in 
Ischurie  und  Inkontinenz,  ausgezeichnet  durch  eine  auffallende 
Indolenz  gegenüber  der  Tatsache  einer  36  stundigen  Harn- 
verhaltung,   von    Seiten    der    Sexualsphäre,    sowie    einer    leicht 
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spastischen    Parese    des    linken    Beines    mit    erheblicher    Reflex- 
steigerung  und  geringfügigen  Sensibilitätsstörungen. 

Alle  diese  innerhalb  weniger  Tage  sich  entwickelnden 
Störungen  wiesen  auf  eine  spinale  Lokalisation  der  Erkrankung 
hin,  als  deren  Ursache  nur  ein  myelitischer  Prozess  in  Frage 
kommen  konnte.  Es  lag  naturlich  nahe,  zunächst  an  eine  periphere 
Ursache  der  einzelnen  Symptome  zu  denken,  so  zwar,  dass-man 
die  Blasenstörung  auf  eine  direkte  Folge  des  eventuell  in  der 
Pars  posterior  lokalisierten  gonorrhoischen  Prozesses,  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Beines  auf  eine  peripher-neuritische 
Affektion,  die  nicht  selten  zu  beobachtende  Ischias  gonorrhoica 
bezog.  Hiergegen  sprachen  aber  eine  ganze  Reihe  von  Momenten, 
und  zwar  in  erster  Linie,  abgesehen  von  dem  zeitlichen  Zusammen- 
hange, die  Schmerzlosigkeit  der  Blasenstörung,  die  bei  peripherisch 
bedingten  Harnverhaltungen  wohl  kaum,  besonders  bei  so  enormer 
Ausdehnung  der  Blase,  die  mehrere  Liter  Harn  enthielt,  zu  beob- 
achten sein  durfte;  weiter  kommen  in  Betracht  die  gleichzeitig 
auftretenden  Störungen  von  Seiten  der  Sexualsphäre.  Besonders 
aber  ist  zu  betonen,  dass  der  Charakter  der  krankhaften  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  linken  Beins  durchaus  der  einer 
spinalen  Parese  war:  leicht  spastische  Erscheinungen,  Reflex- 
steigerung (Patellarklonus),  sowie  die  Verteilung  der  Sensibilitäts- 
störungen Hessen  die  Annahme  einer  peripheren  Affektion  nicht 
aufkommen. 

Ich  kam  demnach  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  einen 
allerdings  nur  kleinen  und  auf  die  linke  Seite  des  unteren  Dorsal- 
marks beschränkten  myelitischen  Herd  handle,  und  gab  dieser 
Meinung  auch  bei  der  Demonstration  des  Pat.  Ausdruck. 

Das  Kapitel  der  gonorrhoischen  Ruckenmarksaffektionen  ist 
eines  der  jüngsten  der  modernen  Neuropathologie  und  datiert 
eigentlich  erst  seit  der  Publikation  v.  Leydens,  der  durch  Mit- 
teilung des  ersten,  auch  anatomisch  untersuchten  Falles  von 
gonorrhoischer  Myelitis*)  in  das  Gebiet  der  sogen.  Paraplegia 
urinaria  wenigstens  für  einen  Teil  der  so  benannten  Fälle  Auf- 
klärung brachte.  Seither  ist,  wie  überhaupt  auf  dem  Gebiet  der 
gonorrhoischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  eine  grosse 
Fülle  einschlägigen  Materials  von  den  verschiedensten  Autoren 
beigebracht  worden,  darunter  auch  eine  Anzahl  anatomisch  unter- 
suchter Fälle;   von  letzteren  erwähne  ich  nur   die   von  v.  Rad*), 


>)  ZeiUchr.  f.  klio.  Medizin.    1892. 

*)  Manch,  med.  Wochenschr.    1900.    p.  1715. 
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de  Gaeldre  und  Sano*),  Boinet^).  Von  allen  Autoren  aber, 
die  bisher  Fälle  gonorrhoischer  Myelitis  beschrieben  haben,  ist 
eine  Aufklärung  der  wichtigsten  ätiologischen  Frage  unseres 
Themas  nicht  beigebracht  worden,  ob  es  sich  nämlich  bei  der 
Myelitis  gonorrhoica  um  eine  echte,  d.  h.  durch  den  Gonococcus 
hervorgerufene,  sei  es  auf  metastatischem  Wege  oder  dem  per 
continuitatem  zustande  kommende  oder  eine  durch  Mischinfektion 
mit  Eitererregem  bedingte  A£Pektion  handelt.  Auch  die  Experi- 
mente Moltschanoffs')  haben  eine  Entscheidung  unzweideutiger 
Art  hierüber  nicht  erbringen  können,  da  der  Autor  nicht  mit 
Gonokokkenreinkulturen,  sondern  mit  Gonokokken toxin  gearbeitet 
hat,  wenngleich  es  ihm  gelungen  ist,  hiermit  an  seinen  Versuchs- 
tieren (Meerschweinchen  und  Kaninchen)  sehr  interessante  Ver- 
änderungen am  Zentralnervensystem  zu  erzeugen.  Vielleicht 
gelingt  es  gelegentlich,  beim  kranken  Menschen  mittelst  der 
Lumbalpunktion  die  Frage  ihrer  Entscheidung  näher  zu  bringen; 
in  unserem  Falle  musste  dieselbe  leider  aus  äusseren  Gründen 
unterbleiben. 

Noch  ein  Wort  über  die  etwas  ungewöhnliche  klinische 
Erscheinungsform  und  den  Verlauf  unseres  Falles.  Aus  dem 
Symptomenbilde  erhellt,  dass  die  Erkrankung  so  gut  wie  aus- 
schliesslich ihren  Sitz  in  der  linken  Rückenmarkshälfte  hatte  und 
auch  da  nur  ein  verhältnismässig  kleines  Areal  einnehmen  konnte, 
da  nur  sehr  geringfügige  Sensibilitätsstörungen  vorhanden  waren 
und  die  Lähmungserscheinungen  wohl  den  Charakter  einer  deut- 
lichen Parese,  nicht  aber  den  einer  völligen  Lähmung  trugen. 
Hierfür  spricht  auch  der  relativ  günstige  Verlauf  des  Falles.  Es 
trat  zunächst  eine  Besserung  der  Blasenstörungen  ein,  nachdem 
Pnt.  kurze  Zeit  katheterisiert  worden  war,  alsdann  verschwand 
die  Inkontinenz,  die  Parästhesien  im  Bein  nahmen  an  Intensität 
ab;  Erektionen  traten  erst  kurz  vor  der  Ende  Februar  d.  J. 
erfolgten  Entlassung  des  Pat.  wieder  ein.  Bei  letzterer  war  die 
grobe  Kraft  der  paretischen  Extremität  wesentlich  gebessert, 
es  war  aber  bis  zuletzt  noch  eine  deutliche  Schwäche  mit  leichten 
spastischen  Erscheinungen  und  Steigerung  der  Reflexe  nachweisbar. 
Im  ganzen  jedenfalls  ein  relativ  günstiger  Verlauf,  der  Eulen- 
burgs^)  Ansicht,  dass  den  gonorrhoischen  Nervenerkrankungen 
eine  relativ  nicht  ungünstige  Prognose    zukommt,    zu    bestätigen 

0  Ann.  et  Bullet,  de  Med.  d'ÄDvers.     Bd.     62. 

')  Revae  nenrologique.     1899.    No.  9. 

»)  Ref.  Neurol.  Centralbl.     1899.    p.   1070. 

^'^  Deutsche  med.  Wochenschr.     1900.    No.  43. 
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scheint.  Eulenburgs  Aufsatz  bringt,  wie  noch  erwähnt  sein 
mag,  eine  kurze  instruktive  Zusammenfassung  über  gonorrhoische 
Nervenerkrankungen,  eine  ausführlichere,  mit  zahlreichen  Literatur- 
angaben, eine  Arbeit  von  Kahane^). 


XXVI. 

Aas  der  dermatologiaohen  AbteilaDg  des  Ailerheiligen-HospiUls  za  Breslau 

(Primirarat  Dr.  Harttung.) 

Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Himgummi 
und  der  syphilitischen  Sehädeldachnekrose. 

Von 

Dr.  VOSS, 

Seknndärarzt  der  Abteilnng. 

Der  im  Folgenden  mitgeteilte  operativ  behandelte  Fall  von 
ausgedehnter  luetischer  Nekrose  des  Schädeldaches  mit  einem 
Himgummi  des  linken  Frontallappens  bietet  in  mehrfacher  Hin- 
sicht ein  besonderes  Interesse.  Bevor  wir  die  Krankengeschichte 
folgen  lassen,  sei  ein  kurzer  Blick  auf  die  Literatur  gestattet. 

Lesser  (1)  gibt  in  seinem  Lehrbuch  der  Geschlechtskrank- 
heiten die  Abbildung  eines  tertiär-syphilitischen  Geschwüres  mit 
ausgedehnter  Nekrose  des  Stirnbeins.  Er  bemerkt  dazu,  dass 
der  luetische  Prozess  oft  au.^^gedehnte  Exfoliationen  der  Knochen 
bewirkt,  die  in  manchen  Fällen  oberflächlich  sind,  in  anderen 
mehr  in  die  Tiefe  gehen  und  selbst  die  ganze  Dicke  des  Schädel- 
daches betreffen  können,  so  dass  es  zu  einer  Perforation  des  Schädels 
und  Freilegung  der  Dura,  ja  sogar  auch  noch  zur  geschwürigen 
Zerstörung  der  letzteren  kommen  kann.  Die  Sequester  werden 
manchmal  durch  die  in  der  Peripherie  gebildeten  Knochen- 
verdickungen festgehalten  und  können  nicht  ohne  Kunsthülfe  zur 
Ablösung  gelangen. 

In  jüngster  Zeit  stellte  Dekeyser  (2)  in  der  Soc.  de  beige 
de  Derm.  et  Syph.  einen  Kranken  mit  syphilitischer  Nekrose  der 
Schädelknochen  vor.  Derselbe  zeigte  auf  dem  Scheitel  des  Kopfes 
drei  ausgedehnte  Ulzerationen,  die  von  einander  nur  durch  1  cm 
breite  Hautbrücken  getrennt  waren.     Diese    Ulzerationen    sassen 

1)  Klin.-therap.  Wochenschr.     1898.    No.  1—6. 
Oermatologische  Zeitschrift.    Bd.  XII.    Heft  7.  33 
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auf  der  inneren  Hälfte  der  Scheitelbeine  und  der  hinteren  Partie 
des  Stirnbeines.  Der  Grund  der  Ulzerationen  wurde  durch  den 
Knochen  selbst  gebildet.  Es  bestanden  Fisteln,  aus  denen  sich 
hellgelber,  dicker  Eiter  entleerte.  Wenn  der  Kranke  hustete, 
nahm  ^ie  Menge  des  Eiters,  der  aus  den  FistelöfPhungen  kam,  za, 
was  die  £xistenz  einer  Eiteransammlung  auf  der  Dura  vermuten 
liess.  Über  den  weiteren  Verlauf,  namentlich  über  die  einge- 
schlagene Therapie  ist  leider  nicht  mehr  berichtet  worden. 

Femer  demonstrierte  Jung  mann  (3)  in  der  Wiener  Ge- 
sellschaft für  innere  Medizin  im  November  1903  eine  Frau,  die 
vor  16  Jahren  Lues  acquiriert  hatte  und  seit  8  Jahren  an 
quälenden  Kopfschmerzen  litt.  Erst  Jahre  nach  dem  Auftreten 
der  Kopfschmerzen  kam  es  zu  buckligen  Anftreibungen  am  rechten 
Scheitelbein  mit  konsekutivem  ulzerösen  Zerfall.  Bei  der  Auf- 
nahme war  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Schädeldaches  von  einem 
tiefgreifenden  Substanzverlust  mit  wallartigen  Rändern  einge- 
nommen. Aus  den  PerforationsöfPnungen  floss  gelber,  übel- 
riechender Eiter.  Es  wurde  versucht,  mittelst  Meissel  und  Hammers 
möglichst  grosse  Teile  des  nekrotischen  Knochens  zu  entfernen. 
Dadurch  wurde  anfänglich  grosse  Linderung  erzielt.  Bald  begann 
jedoch  der  Kopfschmerz  von  neuem  und  nötigte  zu  noch  ausge- 
dehnteren Knochenresektionen,  die  dann  eine  definitive  Besserung 
brachten. 

In  der  Diskussion  zu  dieser  Demonstration  wies  Lang 
darauf  hin,  dass  bei  syphilitischen  Nekrosen  der  Schädelknochen 
die  Entfernung  der  nekrotischen  Partien  immer  sehr  günstig  wirke. 

Zu  den  durch  operative  Therapie  günstig  beeinflussten  Fällen 
luetischer  Schädeldachnekrose  gehört  auch  die  Beobachtung 
Fischers  (4).  Bei  einer  31jährigen  Lehrerin,  die  vor  5  Jahren 
ein  totfaules  Kind  geboren  hatte  und  seitdem  an  Kopfschmerzen 
litt,  hatte  sich  über  dem  rechten  Scheitelbein  ein  walnussgrosser, 
weicher,  schmerzloser  Tumor  gebildet,  der  schliesslich  aufgebrochen 
war  und  aus  einer  Fistel  Eiter  sezernierte.  Auf  Jodkali  erfolgte 
Besserung.  Nach  Aussetzen  der  Medikation  bildeten  sich  an 
derselben  Schädelstelle  zwei  weitere  Fisteln.  Trotz  antiluetischer 
Therapie  stellte  sich  eines  Tages  ein  Krampfanfall  mit  totalem 
Bewusstseins Verlust  und  danach  linksseitige  Lähmung  ein.  Es 
wurde  daher  zur  Operation  geschritten,  die  in  Entfernung  eines 
Zweimarkstück  -  grossen  nekrotischen  Knochenstückes  aus  dem 
rechten  Os  parietale  und  Entleerung  eines  kleinapfel  -  grossen 
extraduralen  Abszesses  bestand.  Die  Patientin  war  noch  zwei 
Jahre  später  vollkommen  geheilt. 
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Was  die  operative  Behandlang  des  Hirngammis  anlangt, 
so  stand  man  in  Deutschland  derselben,  wahrscheinlich  veranlasst 
durch  die  ursprünglich  ablehnende  Haltung  von  Bergmanns  (5), 
der  mehr  durch  eine  antiluetische  Therapie  als  durch  eine  Operation 
erreichen  zu  können  glaubte,  lange  ablehnend  gegenüber.  Rumpf  (6) 
war  wohl  der  erste,  der  in  Erkenntnis  der  Tatsache,  dass  sich 
syphilitische  Erkrankungen  der  Schädelhöhle  gegenüber  einer 
spezifischen  Therapie  oft  geradezu  refraktär  verhalten,  die  Frage 
der  operativen  Behandlung  der  Hirnines  aufgeworfen  hat. 

Ausserhalb  Deutschlands  erklärten  Horsley  und  Gowers  (7) 
die  chirurgische  Entfernung  erreichbarer  syphilitischer  Gehirn- 
neubildungen als  einzig  rationelle  Therapie.  Sie  hielten  das 
Oummi  des  Gehirns  für  unheilbar  durch  Quecksilber  und  Jod 
allein.  Denselben  Standpunkt  teilt,  wenn  auch  etwas  weniger 
schroff,  Allen  Starr  (8),  der  die  operative  Behandlung  für  un- 
umgänglich notwendig  erklärt,  wenn  nach  3  Monaten  Quecksilber 
und  Jod  keine  Besserung  brachten.  Nach  Oppenheims  (9) 
Zusammenstellung  veröffentlichten  Barton,  Glarke,  Diller, 
Oajkiewicz,  Harrison,  Lampiasi,  Rannie,  Sands  operierte 
Fälle  von  Hirnsyphilis. 

In  allerjüngster  Zeit  publiziert  Stransky  (10)  ein  zusammen- 
fassendes Referat  der  Arbeiten,  die  sich  mit  der  operativen 
Therapie  der  Gehirnsyphilis  beschäftigen.  Ich  folge  z.  T.  diesem 
Referate,  soweit  es  sich  um  die  Mitteilungen  namentlich  englischer 
Autoren  handelt,  die  mir  im  Original  nicht  zugänglich  sind.  Im 
übrigen  muss  auf  das  Stranskysche  Sammelreferat  verwiesen 
werden,  da  hier  nicht  beabsichtigt  ist,  sämtliche  bisher  erschienenen 
Beiträge  zu  unserem  Thema  aus  der  Literatur  zusammenzustellen. 

Macewen  (11)  hat  eine  25jährige  luetische  Frau,  bei  der 
sich  eine  fast  komplette  Lähmung  des  linken  Armes  und  Beines 
nebst  psychischen  Schwächeerscheinungen  entwickelt  hatte,  nach 
erfolgloser  antiluetischer  Therapie  operiert.  Der  Tumor  wurde 
in  der  Gegend  der  oberen  Hälfte  der  rechten  Zentralwindungen 
und  im  Parazentralläppchen  vermutet,  und  dort  wurde  trepaniert. 
Die  Dura  fand  sich  verdickt;  über  beiden  Zentralwindungen  befand 
sich  ein  pseudomembranartiges  Exsudat,  die  Hirnsubstanz  darunter 
war  weicher  und  pulslos:  gegen  den  Parazentrallappen  war  eine 
erheblichere  Resistenz  fühlbar.  Durch  Inzision  wurde  ein  brei- 
artiger Inhalt  entleert,  worauf  die  Pulsation  wiederkehrte.  Offen- 
bar lag  ein  Gummi  vor.  Das  Resultat  war  eine  an  Heilung 
grenzende  Besserung  aller  Symptome. 

33* 
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Rannie  (12)  operierte  eine  35jährige  Frau  mit  tertiärer 
Lues.  Seit  längerer  Zeit  bestanden  intermittierend  auftretende 
Kopfschmerzen  und  Druckempfindlichkeit  in  der  rechten  Stirn« 
scheitelbeingegend.  Es  kam  dann  zu  epileptiformen  Insulten,  vom 
Jackson^Typus  die  im  linken  Facialisgebiete  begannen;  danach 
trat  Parese  der  linken  Korperhälfte  auf.  In  der  Annahme  einer 
luetischen  Neubildung  im  Gebiete  des  rechtsseitigen  Arm-  und 
Facialiszentrums  wurde  über  der  rechten  vorderen  Zentralwindung 
trepaniert.  Es  fand  sich  dort  eine  Verdickung  des  Schädelknochens 
und  der  Dura.  Die  letztere  wurde  inzidiert  und  eitrige  Flüssig- 
keit entleert,  die  von  einem  kleinen,  zerfallenden  duralen  Gumma 
herstammte.  Das  Gumma  sowie  ein  Teil  der  affizierten  Dura 
wurden  entfernt.  Das  Resultat  war  eine  erhebliche  Besserung 
der  Patientin,  die  nach  mehreren  Wochen  nur  noch  eine  leichte 
Parese  der  linken  oberen  Extremität  und  der  linken  Gesichts- 
muskulatur aufwies. 

Habart  (13)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Polizisten 
mit,  bei  dem  sich  eine  Vorwölbung  am  rechten  Parietalhöcker 
nebst  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindelanfällen  und  Neuritis  optica 
fand.  Da  bei  zunehmender  Verschlechterung  trotz  spezifischer 
Therapie  der  Kranke  selbst  zur  Operation  drängte,  wurde  der 
Schädel  entsprechend  dem  vorgewölbten  rechten  Parietalhöcker 
eröflnet.  Unter  der  Dura,  an  der  sich  eine  narbenartige  Schwiele 
fand,  lag  eine  tauben eigrosse,  gelbliche  Geschwulst.  Die  Probe- 
punktion ergab  flüssigen  Eiter.  Die  Dura  wurde  gespalten,  die 
Narbe  exzidiert,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Hirnsubstanz  selbst 
z.  T.  eitrig  eingeschmolzen  war.  Die  histologische  Untersuchung 
bestätigte  den  Verdacht  auf  Lues.  Die  Bröckel  bestanden  aus 
gummösem  Gewebe.  Der  Kranke  wurde  2  Monate  später  fast 
geheilt  vorgestellt. 

In  der  Mitteilung  von  v.  Friedländer  und  Schlesinger  (14) 
handelte  es  sich  um  einen  43jährigen  Mann  mit  Rindenepilepsie, 
Sprachstörungen  und  einer  Reihe  Herdsymptomen.  Unter 
einer  spezifischen  Kur  trat  eher  eine  Verschlechterung  als  eine 
Besserung  des  Zustandes  ein.  Die  Operation  bestand  in  der  Ent- 
fernung eines  Duraltumors,  der  in  die  Gehirnsubstanz  übergegriffen 
hatte,  in  der  Gegend  des  unteren  Teiles  der  linken  Zentral- 
windungen und  erzielte  allmähliche  Heilung.  Der  Tumor  erwies 
sich  als  ein  Gumma.  Beide  Autoren  sind,  wie  Allen  Starr,  der 
Ansicht,  dass,  wenn  ein  antiluetisches  Verfahren  erfolglos  bleibt 
und  die  Tumorsymptome  trotz  desselben  vorschreiten,  bei  operativ 
erreichbarem  Sitze  der  chirurgische  Eingriff  gerechtfertigt  ist. 
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HeuscLen  (15)  berichtete  a.  a.  über  eine  erfolglose  Trepa- 
nation über  dem  mittleren  and  unteren  Abschnitte  der  Zentral- 
windungen im  Status  epUepticus.  Die  Sektion  ergab  eine  luetische 
Geschwulst  in  der  ersten  Frontalwindung,  die  Pia  und  Dura  zu- 
sammenlötete.  Es  fand  sich  auch  eine  luetische  Chiasmagescbwulst. 

Nonne  (16)  konnte  eine  mit  yoUem  Erfolg  operierte  29jährige 
Patientin  vorstellen,  die  6  Monate  vorher  mit  aUgemeinen  epilep- 
tischen Anfällen  und  starken  Kopfschmerzen  erkrankt  war.  Eine 
Schmierkar  hatte  gar  keinen  Erfolg  gehabt.  Durch  die  Operation 
wurde  über  dem  rechten  Facialiszentrum  eine  tumorartige  Yer- 
faärtung  der  Hirnrinde  im  Gesunden  exzidiert,  die  sich,  mikro- 
skopisch als  Meningocephalitis  gummosa  erwies. 

Bregmann  und  Oderfeld  (17)  trepaniei*ten,  ohne  den 
pathologischen  Herd  zu  finden,  im  Status  epilepticus  einen  Luetiker, 
der  neben  anderen  Himsymptomen  eine  partielle  Jacksonsche 
Epilepsie  hatte.  Eine  mehrfache  und  energische  an ti luetische 
Behandlung  war  ohne  jeden  Erfolg  geblieben.  Die  Sektion  ergab 
2  grosse  Gummatu  am  rechten  Frontallappen.  Auch  diese  beiden 
Autoren  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  bei  Hirnsyphilis  mit 
Symptomen  einer  Gummigeschwulst  auf  der  Hirnoberdäche,  sobald 
die  spezifische  Behandlung  sich  erfolglos  erweist,  mit  der  Operation 
nicht  gezögert  werden  darf.  Sie  stellen  ferner  fest,  dass  ein  Herd 
einen  grossen  Teil  des  Stimlappens  einnehmen  kann,  ohne  die  als 
charakteristisch  für  Erkrankung  desselben  geltenden  Symptome 
hervorzurufen. 

Wie  sehr  überhaupt  die  neurologische  Lokalisationslehre  im 
Stiche  lässt  und  die  Tatsache,  dass  namentlich  auch  Stirnhirn- 
erkrankongen  Affektionen  der  motorischen  Region  vortäuschen, 
beweist  der  Fall  von  Dieulafoy  (18),  in  dem  ein  40jähriger 
Patient  plötzlich  ohne  Vorboten  einen  epileptischen  Anfall  bekam. 
Es  wurde  ein  Gumma  der  motorischen  Region  diagnostiziert.  Die 
Sektion  ergab  ein  erweichtes  Gumma  im  vorderen  Teile  des 
Stirnlappens. 

Auch  in  dem  jüngst  von  Bayerthal  (19)  mitgeteilten  Falle 
tritt  es  deutlich  zutage,  dass  die  topische  Diagnostik  noch  sehr 
unsicher  ist.  Bayerthal  glaubt  für  den  Misserfolg  in  seinem 
Falle  die  ungenügende  Berücksichtigung  der  Beziehungen  der 
Jackson  sehen  Epilepsie  zu  Stirnhirnerkrankungen  verantwortlich 
machen  zu  müssen.  Bei  dem  34jährigen  Kranken,  der  noch  vor 
6  Jahren  an  florider  Lues  gelitten  hatte,  wurde,  da  er  im  Status 
epilepticus  zugrunde  zu  gehen  drohte,  die  Rolandosche  Furche 
und  das  ihr  entsprechende  präzentrale  Gebiet  freigelegt,  ohne  dass 
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ein  krankhafter  Herd  gefanden  werden  konnte.  Die  Sektion  ergab 
eine  zirkumskripte  gummöse  Meningoencephalitis  mit  Schwarten- 
bild ung  am  Pole  des  rechten  Stirnhirnes.  Die  hintere  Begrenzung 
des  Herdes  blieb  noch  1cm  von  dem  vorderenEnde  der  Trepanations- 
öffnung entfernt.  Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Jacks onsche  Epi- 
lepsie durchaus  nicht  für  die  Lues  der  Zentral  Windungen  charak- 
teristisch ist,  sondern  in  derselben  Form  auch  bei  Herden  des 
Stirnlappens  vorkommt.  Doch  glaubt  Bayerthal,  dass  eine 
ganz  bestimmte  Form  der  Jacks onschen  Epilepsie  es  ermöglicht, 
die  Entscheidung  zugunsten  des  frontalen  Sitzes  der  Lues  zu 
stellen:  nämlich  die  Seitwärtsdrehung  des  Kopfes  und  der  Augen 
im  Beginn  des  Anfalles  und  das  allmähliche  gesetzmässige  Fort- 
scbreiten des  Krampfes  auf  das  Facialis-Hypoglossusgebiet  und 
auf  die  obere  und  untere  Extremität. 

Erwähnt  sei  schliesslich  noch  der  Fall  von  Rybalkin  (20), 
bei  dem  eine  Jackson  sehe  Epilepsie  auf  syphilitischer  Basis 
trepaniert  wurde,  wodurch  eine,  bei  gehäuften  AnftUen  aufgetretene 
linksseitige  Lähmung  ebenso  wie  die  Anfalle  zum  Verschwinden 
gebracht  wurden.  Eine  Allgemeinbehandlung  hatte  keinen  Erfolg 
gehabt.  Der  Patient  erlag  jedoch  2  Monate  post  operationem 
einer  Lungentuberkulose. 

Überblicken  wir  die  im  Yorstehenden  aus  der  Literatur  mit- 
geteilten Fälle,  so  finden  wir,  dass  sie  vielfach  mehrere  Punkte 
gemeinsam  haben: 

1.  Das  völlige  Versagen  einer  angeblich  selbst  energischen 
antiluetischen  Kur  gegenüber  den  hirnluetischen  Symptomen.  Fast 
durchweg  bestand  die  sogenannte  energische  antiluetische  Kur  in 
einer  Innunktionskur,  worauf  wir  später  noch  mit  ein  paar  Worten 
zurückkommen  wollen. 

2.  Der  Sitz  der  pathologischen  Veränderungen  am  Gehirn 
wurde  trotz  sorgfältigster  Lokalisationsversuche  in  mehreren 
Fällen  nicht  richtig  diagnostiziert.  Namentlich  wurde  die  mit 
Jacksonscher  Epilepsie  vergesellschaftete  gummöse  Erkrankung 
des  Stimhims  für  eine  Erkrankung  der  motorischen  Region  ge- 
halten, —  ein  Irrtum,  über  den  dann  die  Sektion  mehrfach  zu 
belehren  vermochte. 

3.  Es  stimmen  fast  sämtliche  Autoren  darin  überein,  dass  sie 
bei  Erfolglosigkeit  der  antiluetischen  Therapie  raten,  nicht  zu 
lange  mit  der  Operation  zu  zögern,  die  dann  als  das  einzige 
Erfolg  versprechende  therapeutische  Mittel  anzusehen  ist 

Wir  lassen  nun  in  extenso  die  Krankengeschichte  unseres 
Falles  folgen: 
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Die  ADamnese  der  am  7.  XL  1903  aaf  die  dermatologische  Abteilang 
des  Allerheil.-Hospitals  in  somnolentem  Zustande  zur  Aufnahme  gekommenen 
Patientin  Emilie  G.  ist  nach  den  Angaben  einer  erwachsenen  Tochter 
folgende:  Die  71  Jahre  alte  Kranke  ist  die  in  relativ  guten  pekuniären  Ver- 
hältnissen lebende  Witwe  eines  Eisenbahnbeamten.  Mit  19  Jahren  hat  sie 
Typhus  überstanden.  Im  26.  Jahre  hat  sie  sich  verheiratet.  Wenige  Jahre 
nach  der  Verheiratung  hat  sie  an  Gelbsucht  zu  leiden  begonnen^  die  h&nfig 
wiederkehrte.  Später  entwickelte  sich  ein  hochgradiges  Gallensteinleiden, 
das  bei  der  Patientin  sogar  zeitweilig  zu  vorübergehender  geistiger  Störung 
gef&hrt  haben  soll.  Nach  dem  50.  Jahr  der  Patientin  hat  sich  das  Gallen- 
steinleiden völlig  verloren.  Geboren  hat  die  Patientin  in  den  Jahren  1859, 
1861  und  dann  noch  einmal  1874.  Die  beiden  ersten  Kinder  leben  und 
sind  gesund.  Das  zuletzt  geborene  Kind  soll  einen  Blasen ausschlag  gehabt 
haben  und  ist  im  Alter  von  7i  Jfthr  gestorben.  Der  Mann  der  Patientin  ist 
im  Alter  von  72  Jahren  an  einer  Speiseröhrenverengernog  gestorben. 

Das  Leiden,  wegen  dessen  Patientin  jetzt  zur  Aufnahme  gekommen 
ist,  begann  bereits  vor  20  Jahren  mit  einer  stecknadelkopfgrossen  ge- 
schwfirigen  Stelle,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Stirn.  Im  Anfang  der  Er- 
krankung ist  Patientin  kurze  Zeit  ärztlich  behandelt  worden.  Die  Natur  der 
Affoktion  ist  damals  ohne  Zweifel  nicht  erkannt  worden.  Zum  letzten  Mal 
ist  sie  vorübergehend  vor  5  Jahren  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen.  Der 
Arzt  hatte  zu  einer  Operation  geraten,  wozu  sich  die  Patientin  aber  nicht 
hatte  entschliessen  können.  Sie  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  ihr  Kopf- 
geschwur  selbst  mit  Karbolwasserwaschnngen  und  Auflegen  einer  Salbe  be- 
handelt. Irgend  eine  spezifische  Kur  ist  von  ihr  nicht  durchgemacht 
worden.  Bis  in  die  letzten  Tage  hinein  hat  sie  ihren  Haushalt  allein  besorgt. 
Den  Angehörigen  ist  am  6.  XL  1903  eine  grosse  Mattigkeit  bei  der^  Patientin 
aufgefallen.  Am  7.  XL  morgens  wurde  sie  in  bewusstlosem  Zustande  neben 
ihrem  Bett  liegend  aufgefunden  und  ins  Allerheil.-Hospital  überführt. 

Status:  Alte,  mittelgrosse  Frau  in  gutem  Ernährungszustände  mit 
schlaffer  Muskulatur.  Reagiert  nicht  auf  Anrufen;  lässt  Urin  unter  sich. 
Keine  Lähmungen  zn  konstatieren:  Facialis  und  wie  es  scheint,  auch  alle 
Extremitäten  frei.  Linke  Pupille  weiter  als  rechte.  Patellarreflexe  schwach 
vorhanden. 

Lungen:  Keine  Dämpfung.  Über  beiden  Unterlappen  hinten  vereinzelte 
feuchte  Rasselgeräusche. 

Herz:  Dämpfung  klein.    Keine  Geräusche  zn  hören. 

Abdomen:  weich,  ohne  Resistenzen.     Organe  normal. 

Temperatur:  40,8.    Puls  fliegend,  klein,  irregulär,  nicht  zählbar. 

Um  den  Kopf,  von  dem  ein  widerlicher  Fötor  ausgeht,  ist  ein  altes 
Taschentuch  gebunden,  unter  dem  einige,  offenbar  mit  Salbe  bestrichene 
Leinwandläppchen  hervorsehen.  Nach  Entfernung  des  mit  den  Haaren  und 
der  darunter  liegenden  Haut  durch  Blut-  und  Sekretgerinnsel  fest  ver- 
backenen Taschentuches  zeigt  sich  eine  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Mitte 
des  Scheitels  reichende,  auch  im  Breitendnrchmesser  stark  ausgedehnte 
Ulzeration,  ungefähr  von  der  Grösse  von  P/g  Handtellern  (Abb.  1). 

In  der  Mitte  liegt  das  knöcherne  Schädeldach  in  umfangreichem 
Maasse  frei  zn  Tage,  ist  von  Periost  entblösst  und  schwarz  nekrotisch. 
Ergriffen  ist  besonders  das  linke  Os  parietale,  in  geringerem  Maasse  das 
rechte  Os  parietale  und  der  oberste,  hinterste  Teil  des  Os  frontale.  Die 
genaueren  Maasse  für  die  ganze  alzenerte  Fläche  betragen  14  cm  im 
sagittalen  Durchmesser  und  11  cm  im  grössten  queren  Durchmesser,  für  die 
freiliegende  nekrotische  Schädelknochenpartie  7,5  cm  im  Sagittaldurchmesser 
und  9  cm  im  grössten  Querdarchmesser.  Der  nekrotische  Knochen  ist 
morsch  und  bröcklig;  ans  einzelnen  Knocheninterstitien  quillt  synchron  mit 
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der  BirDpQlsation  Eiter.  Die  nfibere  Umgebang  der  frei  za  Tage  liegeDden 
kndchernen  Nekrate  wird  toq  einem  Ring  blassroten,  Dirbigea  GranalatioDt- 
gewebei  gebildet,  dessen  grögste  Breite  nach  yorn  liegt,  wo  lieh  der 
nlieriereade  ProEeaa  bii  sur  Nasanwnrzel  herab  eritreckt.  An  der  linken 
Sehltfe  befinden    sich    drei    typieche  serpiginöae  Rapiaerfioresienien,   deren 


Vorhsudenaein  die  Diagnose  dee  ganzen  Prozeaaes  ala  Lnea  aofort  mit 
Sieterlieit  featet«Ilea  lies«.  Am  ganzen  übrigen  Körper  aind  keinerlei  mit 
Lues  zaeammenhängende  Verftndernngen  za  finden. 

Eb  handelte  sich  aleo  nm  eine  alzero -serpiginöae  Lnea  dea  Kopfea  mit 
nmfangreicher  Nekrose  dea  Schädeldaches,  die  eioh  offenbar  erat  in  den 
letzten  Tagen  mit  einer  aekandirsn  zirkumskripten  Meningitis  kombioiert 
hatte.  Die  Diagnose  der  letzteren  war  bei  dem  TÖlligen  Fehlen  aanstiger 
pathologischer  Verftndernngen  aus  der  hohen  Temperatnr  gestellt  worden, 
die  wakrsch  ein  lieh  am  6.  XI.  190S  nachts  oder  am  7.  XI.  morgens  aiemlieh 
nn  vermittelt  eingeaetzt  hatte,  denn  vorher  hatte  die  Patientin  ja  noch  ihren 
Hanshalt  besorgt,  sieh  alao  leidlich  wohl  gefühlt. 

Die  Infektion  war  zweifellos  dnrch  daa  poröse  nekrotische  Sebidel- 
dach  zastande  gekommen.  Dass  unter  dem  nekrotischen  Seh&deldach  ent- 
zündlich veränderte  Dura  lag,  war  als  sicher  aDzanehmen.  Die  chronisch 
eiiphilitische  Entzündung  hatte  nun  offenbar  schon  lange  za  einer  Verklebung 
der  Dura  mit  der  inneren  Lamelle  des  Schädeldaches  in  grösserem  Umfang 
geführt,  and  in  diesem  so  zu  sagen  abgekapselten  Teile  war  ea  jetzt  au  einer 
sekandlren  Infektion  gekommen.  Für  eine  diffuse  eitrige  Meningitis  fehlten 
alle  Symptome:  es  war  keine  Nackensteifigkeit  vorhanden,  es  hatte  kein  Er- 
brechen atattgefonden,  der  Pnla  war  nicht  verlangsamt. 

Am  Abend  des  Aufnahmetagea  [7.  XI.)  wurde  bei  der  Pat,  in  Chloro- 
formnarkose die  ganze  nekrotische  Partie  des  Sch&deldachea  mit  der  Lner- 
schen  Bohlmeissülzange  entfernt.  tJber  dem  freiliegenden  vorderen  linken 
Stirnlappen  wölbte  sich  die  atai'k  verdickte,  schwartige  Dura  prall  hervor, 
so  dass  es  den  Anschein  hatte,  als  ob  hier  ein  Abszess  darunter  stase.  Die 
Punktion  ergab  jedoch  keinen  Eiter.  Nach  Spaltung  der  Dura  auf  der  Höhe 
der  scheinbar  fluktuierenden  HervorwSlbung  hatte  man  bröcklige  lih-eitrige 
Massen  vor  sich,  die  ohne  Zweifel  ein  erweichtes  Gumma  vorstellten.  Mit 
tiem  L-öfiel  wurden  diese  Massen  nach  Möglichkeit  entfernt,  bis  es  den  An- 
schein hatte,  dass  man  an  gesunder  Hirnaabstani  angelangt  war.  Leichte 
Tamponade.     Trockener  steriler  Verband. 
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Bemerkenswert  war  nun,  dass  Pat.  »ofort  naoh  der  Operation  beim 
Erwachen  aus  der  Narkose  von  ihrer  Somnolenz  fast  vollkommen  befreit 
war.  Während  sie  vorher  reaktionslos  hingedämmert  hatte,  war  sie  jetzt 
bei  leidlich  klarem  Sensorinm.  Gleich  nach  der  Operation  wurde,  um  un- 
verzüglich mit  einer  energischen  antiluetischen  Kur  zu  beginnen,  eine 
Injektion  von  0,05  Calomel  in  Paraffin  suspendiert  in  den  linken  Glutaeus 
gemaeht. 

8.  XL  Sensorium  heute  andauernd  leicht  getrübt.  Pat.  erkennt  aber 
ihren  zu  Besuch  kommenden  Schwiegersohn.  Keine  Anzeichen  diffuser 
Meningitis.  Keinerlei  eventnell  durch  die  Operation  bedingte  Ausfalls- 
erscheinungen. Temperatur  zwischen  39,5  und  40,1  schwankend.  Puls 
fliegend,  aussetzend,  nicht  zählbar.  Pat.  nimmt  Milch  und  Wein  zu  sich. 
Injektion  von  10  ccm  25  proz.  Jedipin  Merck. 

9.  XI.  Temperatur  früh  9  Uhr:  39,8.  MitUgs  12  Uhr  Verbandwechsel. 
Ausspülung  der  Wunde  mit  steriler  Rochsalzlösung.  Aus  dem  hintersten 
Winkel^  der  Gehirnwundhöhle  quillt  bei  Druck  von  aussen  auf  die  Dura 
dicker,  zäher  Eiter.  Es  wird  dort  noch  eine  nach  hinten  unten  führende 
Tasche  gespalten.  Entfernung  von  schwartig  verdickter  Dura  zu  beiden 
Seiten,  so  dass  jetzt  etwa  ein  fnnfmarkstückgroiser  Defekt  der  Dura  besteht. 
Taraponade  der  Gehirnwundhöhle  mit  in  3  proz.  Borlösung  angefeuchteten 
M nilstreifen,  feuchter  Verband  mit  3  proz.  Borlösung.  —  Eine  Stunde  nach 
dem  Verbandwechsel  war  die  Temperatur  kritisch  auf  37,1  gefallen.  Von 
8  Uhr  nachmittags  an  war  das  Sensorium  vollkommen  frei.  Die  Pat.  ant- 
wortet auf  alle  Fragen  und  äussert  Wünsche.  Puls  108,  irregulär,  leidlich 
kräftig.  Abends  ist  die  Pat.  im  Stande,  etwas  gebratenes  Taubenfleisch, 
Milch   und  Wein    zu   sich    zu  nehmen.    Zweite  Injektion  von  Calomel  0,05. 

Unter  täglichem  Verbandwechsel  reinigte  sich  nun  das  Wundgebiet 
mehr  und  mehr;  der  Allgemeinzustand  der  Pat.,  die  Milch,  Kakao,  Wein 
und  etwas  Fleisch  regelmässig  zu  sich  nahm,  gab  zu  den  besten  Hoffnungen 
Veranlassung.  Das  Sensorium  war  andauernd  frei;  die  Temperatur  hielt 
sich  in  normalen  Grenzen,  der  Puls  schwankte  zwischen  90  und  100,  war 
regulär,  befriedigend  kräftig,  da  setzte  am  12.  XI.  nachmittags  eine  leichte 
Temperatursteigerung  auf  37,8  ein,  die  Atmung  wurde  beschleunigt,  die 
Pulsfrequenz  stieg  auf  120,  und  das  Sensorium  begann  sich  wieder  erheblich 
SU  trüben.  An  der  Unterlippe  Herpes  febrilis.  Gegen  Abend  betrug  die 
Atmungsfrequenz  42,  und  über  dem  rechten  Unterlappen  war  eine  deutliche 
Dämpfung  mit  Bronchialatmen  zu  konstatieren. 

Am  13.  XI.  früh  erfolgte  der  Exitus  unter  den  Erscheinungen  einer 
hypostatischen  Pneumonie.  Die  Sektion  ergab  keinerlei  pathologische  Ver- 
änderungen der  Brust*  und  Bauchorgane,  abgesehen  von  einer  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens.  Auf  eine  Gehirnsektion  wurde  im  Interesse  der 
Erhaltung  des  Präparates  verzichtet.  Wir  können  daher  nur  eine  Schilderung 
des  Befundes  an  dem  in  Pickscher  Lösung  in  toto  gehärteten  Cerebrum 
geben  (Abb.  2).  Zunächst  erscheinen  an  der  linken  Grosshirnhemisphäre 
die  Gyri  ziemlich  stark  abgeflacht  und  die  Sulci  verstrichen.  Vorn  am 
Unken  Frontallappen  dicht  über  dem  Pol  beginnend  und  mit  der  medianen 
Seite  nahe  an  die  Fissura  cerebri  longitudinalis  reichend,  befindet  sich  ein 
eiförmiger  Defekt  in  der  Hirnsubstanz,  dessen  in  der  Sagittalrichtung 
liegender  grosser  Durchmesser  6,5  cm  beträgt,  während  die  grösste  Breite 
4,5  cm  erreicht  Der  Boden  dieses  Defektes  ist  unregelmässig  und  höckrig, 
von  braunroten,  fetzigen,  nekrotischen  Massen  bedeckt.  Die  grösste  Tiefe 
des  Defektes  in  der  Mitte  beträgt  etwa  2,5  cm.  Der  Verlust  an  Gehirn- 
substanz nimmt  in  seiner  Ausdehnung  vollkommen  die  Kegion  des  Gyrus 
frontalis  superior  und  medius  ein,  nach  oben  reicht  er  bis  etwa  einen  Finger 
breit   vor    den  Sulcns    praecentralis.     In    der  Gegend   des  grössten  Breiten- 
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dnrchmessan  trennt  den  Defekt  nar  sine  dünne,  etwa  'jj  cm  itwk«  Gahini- 
anbe tan zUm eile  von  der  Fitsaro  pallii,  oacli  der  Bui«  in  bleibt  er  et«»  noch 
■/j  cm  vom  Pol  entfernt.  Ein  Sagittalichnitt,  der  durch  die  Oehinaabstui 
in  der  Bbene  des  gröteten  Durcbmewers  dea  Defekte*  gelegt  «arde,  liMt 
erkenneo,  d»M  die  BegrenEang  deiselben  Ton  eioer  c«.  </>  cm  bniteo  Z«m 
pathologisch  verAnderter  GehimsubaiHDi  gebildet  wird,  in  der  aich  «akr»- 
ikopisch  zahlreiche  panktfürmige  rote  Herde  finden,  die  woki  als  BUtangea 
aniasprechen  sind.  Der  linke  Seitenventrikel  leigt  sich  erveitert,  und  es 
lässt   sich    TOD   ihm    ans  durch    vonicbtige  Sondierung  fe*l8t«llen,   dan  der 


hintere  Pol  de«  Defektes  bis  nahe  an  das  Vorderhom  reicht.  Die  Dnr*  war 
am  den  koöcberDen  Schideldefekt  in  Ansdehnung  lon  1 — S  cm  enorm 
Tsrdickt,  injiiiert  ond  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Ana  di«*«r  breiieo 
Verlötong  der  Dnra  mit  dem  Schideldach  erklirt  aich  auch,  wamm  die  FaL 
TOD  eiDsr  diffusen  Meningitis  verachont  blieb. 

Bin  überraschendes  Bild  bot  sich  dds  ineret,  ala  wir  Schnitt«  der 
stark  schwartig  Terdickteo  Dura  tot  qds  bstteo.  An  der  inneren  Schickt 
der  Dara  befanden  sich  eine  Menge  solide  Zell  zapfen,  die  den  Epithelneaten 
eioes  Cartinoms  aaf  ein  Haar  glichen.  Wir  glaubten  sehoD,  ein  Caninon 
Tor  uns  IQ  haben,  als  nni  eine  Arbeit  von  Schmidt  (31)  bakanat  wurde, 
in  der  der  Autor  darauf  hinweist,  dasi  es  in  der  Dan  matsr  cerebri  der 
Erwachsenen  derartige  Bildungen  gibt,  ja  bei  Individoen  nach  dem  äO.  Jahr* 
ein  fast  konstanter  Befund  sind.  Lieblingssiti  ist  dl«  Dum  aber  der  Kos- 
Texitit  der  Torderen  Gros  sh  im  hilf te.  Die  ZellMpfan  gehören  besonders  der 
innereD  La^^e  der  Dura  an,  manche  dringen  aber  bia  in  der  dem  Knochei 
anliegenden  Oberfliebe  rar,  wo  sie  übrigens  in  nnseren  Falle  aneh  in  find» 
waren.  Eine  besondere  indiviilnelle  Sieigemng  ihrer  Menge  erfahren  sie  bei 
ehronisoher  Enliündnug  der  weichen  B&ute.  Dieae  kompaktes  Zellsapfea 
im  Gewebe  der  Dura  sind  Abkömmlinge  der  Arachnoidea,  apeiiell  ihrer 
Endotbeldecke. 

Bröckel  Ton  der  ausgelöffelten  HimsobataDi  halten  mikroekopiieh 
weiter  niohis  als  eine  starke  kleintellige  Infiltration  mit  tum  Teil  eitriger 
>tinschm«liung  ergeben. 
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Unser  Fall  ist  nun,  wie  schon  anfangs  erwähnt  wurde,  in 
mehrfacher  Hinsicht  von  Interesse.  Er  zeigt  uns  einmal  wie 
relativ  gutmütig  eine  Lues  sein  kann :  hier  bestand  sie  20  Jahre, 
und  ihr  Anfang  lag  ohne  Zweifel  noch  viel  länger  zurück.  Ohne 
jede  spezifische  Behandlung  führte  sie  zwar  zu  einer  ausgedehnten 
intensiven  Lokalerkrankung,  tangierte  aber  das  Allgemeinbefinden 
fast  gar  nicht,  und  erst  im  71.  Jahre  der  Patientin  kam  es  zu  einer 
nur  indirekt  bedingten  Katastrophe.  Er  zeigt  femer,  dass  eine 
ausgedehnte  gummöse  Geschwulst  des  Stirnhims  mit  einer  hoch- 
gradigen Yerlötung  der  Dura  und  des  Knochens  ohne  jede  Symptome 
von  Seiten  des  Hirns  bleiben  kann.  Freilich  ist  die  Anamnese 
aus  dem  Munde  einer,  wenn  auch  durchaus  intelligenten  Tochter 
nur  als  mangel-  und  lückenhaft  zu  bezeichnen,  andererseits  hatte 
die  Tochter  keine  Veranlassung,  irgend  etwas,  was  ihr  an  der 
Mutter  von  krankhaften  Erscheinungen  aufgefallen  wäre,  zu  ver- 
schweigen. Sie  hätte  sicherlich  irgend  welche  Mitteilungen  gemacht, 
nachdem  sie  mehrmals  ernsthaft  darum  befragt  worden  war.  Man 
muss  jedoch  in  dem  Umstand,  dass  die  Patientin  Jahre  hindurch 
in  einem  derartig  verwahrlosten  Zustande,  in  fast  halb  von  Haut- 
bedecknng  entblösstem  Schädel,  herumgelaufen  ist,  ohne  je  etwas 
Ernstliches  für  sich  zu  tun,  einen  psychischen  Defekt  erblicken, 
den  wir  vielleicht  in  Beziehung  zu  der  Erkrankung  des  Stirnhims 
zu  bringen  haben.  Ob  diese  Vernachlässigung,  die  doch  offenbar 
aus  einer  gewissen  gleichgültigen  Euphorie  der  Patientin  ent- 
sprungen ist,  auch  noch  mit  dem  neuerdings  stark  für  Stirnhim- 
erkrankungen  als  pathognomonisch  betonten  Symptom  der  so- 
genannten „Witzelsucht**  verbunden  war,  vermochten  wir  leider 
nachträglich  nicht  mehr  festzustellen. 

Was  die  operative  Behandlung  anlangt,  so  war  die  Ent- 
fernung der  nekrotischen  Knochenstücke  in  weitester  Ausdehnung 
unbedingt  angezeigt,  besonders  da  eine  Infektion  stattgefunden 
hatte  und  es  zunächst  nicht  ausgeschlossen  war,  damit  einem 
extraduralen  Abszesse  Abfiuss  zu  verschaffen.  Der  eingangs 
referierte  Fall  Jung  mann  s  zeigt  ja  ebenfalls,  wie  angebracht  ein 
derartiger  Eingriff  in  solchen  Fällen  ist.  Der  Verlauf  der  Operation 
führte  uns  dann  weiter,  als  ursprunglich  beabsichtigt  war  und 
bemerkenswert  war  nun  hinwiederum,  dass  auch  der  bedeutende 
Eingriff  direkt  in  die  Hirnsubstanz  ohne  alle  sichtbaren  Ausfalls- 
erscheinungen geschehen  konnte.  Der  weitere  Verlauf  des  Falles 
berechtigte  einige  Tage  zu  den  besten  Hoffnungen,  bis  die  Senkungs- 
Pneumonie  alle  Mühe  zu  Schanden   werden  liess. 

Wir  haben  der  Patientin  gleich  mit  der  Operation  Calomcl 
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zu  injizieren  begonnen.  Hier  müssen  wir  einen  Augenblick  auf 
die  von  den  Autoren  mehrerer  Fälle  so  genannte  energische 
antiluetische  Kur  zu  sprechen  kommen,  die  durchweg  nur  in  einer 
Inunktionskur,  kombiniert  mit  Jodkalidarreichung,  bestand.  Unseres 
Erachtens,  das  sich  auf  eine  besonders  in  letzter  Zeit  häufig 
gemachte  Erfahrung  stützt,  ist  eine  Inunktionskur  als  energische 
antiluetische  Kur  überhaupt  nicht  zu  bezeichnen,  sie  bleibt  in  den 
meisten  Fällen  rezenter  und  späterer  luetischer  Hirnerkrankung 
völlig  erfolglos.  Man  muss  gerade  in  diesen  Fällen,  wo  es  doch 
darauf  ankommt,  cito  et  tuto  zu  wirken,  unbedingt  zu  Injektionen 
von  Calomel  greifen,  das  seinerseits  wieder  bei  weitem  wirksamer 
ist  als  Hydrargyrum  salicylicum  oder  Hydrargyrum  thymolo- 
aceticum.  An  anderer  Stelle  werden  wir  die  Wirksamkeit  des 
Calomels  noch  eingehender  begründen. 

Wir  möchten  hier  noch  kurz  die  Krankengeschichte  eines 
Falles  anreihen,  bei  dem  durch  mehrmaligen  operativen  Eingriff, 
der  jedes  Mal  in  Entfernung  von  luetischen  Sequestern  aus  dem 
linken  Scheitelbein  bestand,  die  pathologischen  Symptome  der 
Patientin  völlig  zum  Schwinden  gebracht  wurden.  Eine  Reihe 
energischer  Hydrargyrum- Applikationen  hatte  keinen  nennenswerten 
und  besonders  dauernden  Einfiuss  gehabt. 

Aast,  Therese;  Arbeitersfrau,  39  Jahre.  Januar  1888  Lnes,  im  selben 
Jahre  2  an tilue tische  Kuren. 

Mitte  der  90er  Jahre  poliklinische  Behandlung  wegen  spezifischer 
Ulcera  der  rechten  Tibia.  1901  Ulzerationen  auf  den  Glutaeen  und  2  offene 
Stellen  auf  dem  Kopfe,  eine  davon  am  linken  Scheitelbein.  Hat  damals 
1/4  jährigen  Kran kenhausauf enthalt  durchgemacht  und  ist  antiluetiseh  behandelt 
worden.  Kommt  am  14.  VIII.  1902  zur  Aufnahme  auf  die  Hautabteilung  des 
Allerheil.-Hospitales  wegen  Geschwürs  an  der  Nasenwurzel  und  an  der  linken 
Kopfseite,  sowie  wegen  allgemeiner  Störungen.  Pat.  ist  seit  1892  verheiratet; 
kein  Partus,  kein  Abort. 

Seit  5—6  Jahren  will  Pat.  an  häufig  auftretenden  Schwindelanfällen 
leiden,  so  dass  sie  unterwegs  sich  oft  setzen  niusste.  Sie  gibt  femer  an,  es 
sei  ihr  „auf  die  Sprache  gefallen **,  sie  könne  oft  nicht  die  richtigen  Worte 
finden  und  auch  die  Aussprache  selbst  mache  ihr  Schwierigkeiten. 

Status:  Mittelgrosse,  massig  kräftige  Frau.  Strahlige  'Narben  am 
rechten  Unterschenkel  und  auf  den  Glutaeen.  Die  Nasenwurzel  und  die  dar- 
über Hegende  angrenzende  Partie  der  Stirn,  besonders  über  dem  medialen 
Teile  des  rechten  Marge  supraorbitalis,  ist  blaurot  verfärbt,  aufgetrieben  nnd 
mit  grösseren  und  kleineren  Knoten  durchsetzt,  die  z.  T.  in  Zerfall  begriffen 
sind.  Auf  dem  linken  Os  parietale  ein  ca.  einmarkstückgrosser  Defekt.  Hier 
liegt  der  Knochen  frei;  die  oberste  Lamelle  desselben  ist  in  Sequestration 
begriffen.    Die  Geschwürs ränder   sind  unterminiert,  von  torpidem  Aussehen. 

Diagnose:  Ulcero-serpiginöse  Spätluos;  zerfallenes  Gnmma  anf  dem 
linken  Scheitelbein  mit  Nekrose  des  Schädeldaches. 

18.  VIII.  Operation:  Entfernung  des  Sequesters  auf  dem  linken  Scheitel- 
beine und  des  Knochens,  soweit  er  erkrankt  ist,  bis  auf  die  Dura.  Die  er- 
krankten Hautpartien  an  der  Nasenwurzel  werden  ansgelöffelt. 
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1.  IX.  Defekt  am  linken  Scheitelbein  verkleinert;  in  der  Mitte  pul- 
sierende Dura.  Schwindelanfälle  sistiert,  &berhaupt  subjektives  Befinden 
sehr  gnt. 

15.  X.  Einige  kleine  Sequester  am  linken  Os  parietale  mit  der  Knochen- 
zange entfernt.  Granulationen  auf  der  Dura  abgekratzt,  Transplantation  von 
Thiersch -Lappen. 

27.  X.  Die  L&ppchen  sind  z.  T.  nekrotisch  geworden.  Am  Abend  ein 
Schwindelanfall  unter  Kongestion  zum  Kopfe  und  massig  weiten,  reaktions- 
losen  Papillen  mit  folgender  Perturbation.  Pat.  befindet  sich  in  weinerlicher, 
stark  deprimierter  Stimmung,  ist  verwirrt,  will  zum  Fenster  hinaussteigen, 
wirft  Geld  zum  Fenster  hinaus. 

1.  XI.  Pat,  die  in  der  ganzen  Zeit  energisch  antiluetisch  behandelt 
worden  ist  (Injektionen  mit  Inunktionen  abwechselnd«  hohe  Dosen  Jodkali), 
hat  heute  früh  wieder  einen  Schwindel  an  fall,  verbunden  mit  Kopfschmerzen 
und  Kongestion  nach  dem  Kopfe  gehabt. 

Im  Laufe  des  November  h&ufen  sich  die  Schwindelanf&lle.  Pat.  schildert 
sie  selbst  in  folgender  Weise:  Zuerst  entsteht  ein  Gefühl  von  Taubheit  und 
Kälte  in  den  oberen  Extremitäten,  das  dann  auch  aufs  Gesicht  übergreift. 
Zu  gleicher  Zeit  hat  sie  Mühe  zu  sprechen  und  weiss  auch  nicht  genau,  was 
sie  sagt.  Femer  flimmere  es  ihr  vor  den  Augen,  sie  sehe  Pünktchen  tanzen, 
und  schliesslich  wisse  sie  nicht  mehr,  was  sie  tue. 

Von  selten  des  Nervensystems  sind  im  übrigen  bei  der  Pat.  keinerlei 
pathologische  Symptome  vorhanden. 

Reflexe  alle  normal,  kein  Romberg,  keilie  motorischen  und  sensiblen 
Störungen.    Augenhintergrund  normal. 

Am  2.  XII.  wird  bei  der  Pat.  der  Knochenrund  der  Trepanationsöffnung 
nochmals  freigelegt,am  vorderen  und  hinteren  oberen  Rande  einige  sequestrierte 
Knochenzacken  entfernt  und  überhaupt  vom  Knochen  soviel  abgekniffen,  bis 
zweifellos  gesunder  Knochen  allenthalben  vorliegt.  Teils  Naht,  teils  Trans- 
plantation. 

Am  27.  XII.  kann  Pat.  mit  einer  Pelotte  auf  ihrem  etwa  einmarkstück- 
grossen,  durch  Narbengewebe  gut  verschlossenen  Knochendefekt  am  linken 
Scheitelbein  geheilt  entlassen  werden.    Sie  hat  keinerlei  Störungen  mehr. 

Auch  bei  den  im  Laufe  des  folgenden  Jahres  mehrfach  vorgenommenen 
Nachuntersuchungen  wurde  Pat.  stets  besch  werde  frei  gefunden. 

Wir  haben  geglaubt,  diesen  Fall  hier  noch  anschliessen  zu 
müssen,  weil  er  besonders  geeignet  ist,  die  Notwendigkeit  chirur- 
gischen Eingreifens  in  einer  Reihe  von  Luesfallen  zu  demonstrieren. 
Lesser  (1),  den  wir  eingangs  zitiert  haben,  weist  ja  auch  in 
seinem  Lehrbuche  darauf  hin,  dass  die  bei  der  luetischen  nekroti- 
sierenden Osteomyelitis  des  Schädeldaches  gebildeten  Sequester 
ohne  Kunsthülfe  oft  nicht  zur  Ablösung  zu  gelangen  vermögen. 
Eine  sehr  intensive  antiluetische  Behandlung  hatte  in  unserem 
letzten  Falle  auf  die  Beschwerden  von  seiten  des  Gehirns,  die 
meist  in  gesteigerten  Drucksymptomen  bestanden,  gar  keine  Ein- 
wirkung gehabt.  Erst  die  mehrfach  vorgenommene  operative 
Behandlung  war  imstande,  die  pathologischen  Symptome  bei  der 
Pat.  endgültig  zu  beseitigen.  Der  Befund  an  der  Dura  in  unserem 
ersten  Falle,  der  uns  eine  ausgedehnte  feste  Yerlötung  derselben 
mit  dem  Schädeldache  zeigte,   gibt  uns   einen  Fingerzeig,  warum 
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diese  Fälle,  wie  z.  B.  auch  unser  zweiter,  gegen  die  Gefahr  einer 
allgemeinen  Meningitis  geschützt  sind.  Auch  im  Falle  Aust  wird 
es  wohl  infolge  der  schon  lange  bestehenden  chronischen  Ent- 
zündung zu  einer  Yerklebung  der  Dura  mit  dem  Knochen  ge- 
kommen sein,  die  nun  einen  Infektionen  verhütenden  Schutzwall 
für  die  Meningen  bildet.  So  ist  es  ferner  erklärlich,  wie  ein 
operativer  Eingriff  an  der  Aust  in  dem  doch  nichts  weniger 
als  aseptischen  Operationsterrain  vorgenommen  werden  konnte, 
ohne  von  Seiten  der  Meningen  die  geringste  Reaktion  zu  erhalten. 
In  unserem  ersten  Falle  hat  diese  Yerklebung  der  Dura  die  Fat 
auch  lange  geschützt,  und  eine  schliesslich  eingetretene  sekundäre 
Infektion  blieb  vollkommen  zirkumskript. 
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Dermatologrlsohe  Gesellscbaft. 

GeDeralversammlung  Yom   10.  Januar  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:   Herr  Bruhns. 

Herr  Lesser:  Aufgenommen  sind  die  Herren  Albreeht, 
Alexander  und  y.  Chrismar,  ausgeschieden  sind  die  Herren  Geheim- 
rat Gusserow,   Sanitätsrat  Ben  da  und  J.  Hirsch. 

An  die  Gesellschaft  ist  eine  Einladung  gerichtet  yon  dem  inter- 
nationalen Kongress  der  Hydrologie,  Klimatologie,  Geologie  und  physi- 
kalischen Therapie  in  Venedig. 

Von  Herrn  Professor  Bardenheuer  ist  unserer  Bibliothek  die 
Festschrift,  welche  zur  Eröffnung  der  Akademie  für  praktische  Ärzte 
in  Köln  erschienen  ist,  übersandt  worden.  Ich  denke,  dass  wir  Herrn 
Prof.  Bardenheuer  den  Dank  der  Gesellschaft  aussprechen. 

Auf  der  Tagesordnung  steht  zunächst  die  Wahl  des  Bibliothekars. 

Herr  R.  Isaac  schlägt  vor,  Herrn  Heller  durch  Zuruf  wieder- 
zuwählen. 

Herr  Lesser:  Dem  Vorschlag  wird  nicht  widersprochen.  Herr 
Heller  ist  somit  gewählt. 

1.  Herr  Röscher:   Erankenvorstellung. 

a)  Die  Patientin  wurde  am  15.  November  mit  den«  Er- 
scheinungen einer  frischen  Lues  und  mit  einer  kurz  yor  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  fast  plötzlich  eingetretenen  lähmungsartigen  Schwäche 
der  Beine  in  die  Charite  aufgenommen.  Kopfschmerzen  waren  voraus- 
gegangen. Beim  Versuch,  zu  gehen,  knickte  sie  Yöllig  in  den  Enieen 
ein,  konnte  nur  mit  doppelseitiger  Unterstützung  gehen  und  hielt  sich 
dabei  nur  mühevoll  mit  krampfhaften,  zitternden  Muskelbewegungen  in 
den  Beinen  aufrecht;  es  bestanden  also  die  Erscheinungen  der  Astasie 
und  Abasie,  während  bei  Bettlage  die  Bewegungen  nicht  wesentlich  be- 
schränkt waren.  Die  Sehnenreflexe  der  unteren  Extremitäten  waren 
verstärkt,  Fussklonus  angedeutet,  im  übrigen  aber  fanden  sich  keinerlei 
Abweichungen  vom  normalen  Befunde,  insbesondere  keinerlei  Verände- 
rungen, welche  auf  eine  organische  Erkrankung  hinwiesen.  Auch 
Schmerzen  in  den  Beinen  hatte  die  Patientin  nie  gehabt.  Dagegen 
konnten  hysterische  Stigmata  nachgewiesen  werden,  Globus,  Clavus, 
Druckpunkte. 

Die  Parese  ging  allmählich  während  der  antisyphilitischen  Kur 
zurück,  und  es  besteht  zur  Zeit  nur  noch  eine  Schwäche  des  linken 
Beines.  Sie  sehen,  wie  die  Patientin  im  linken  Knie  einknickt,  über- 
haupt ihr  linkes  Bein  schont,  während  sie  die  Schwerkraft  auf  das 
rechte  Bein  verlegt.  Die  genaue  Untersuchung  ergibt,  dass  das  linke 
Bein  bei  Widerstandsbewegungen    eine  Spur   schwächer  innerviert  wird 
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und  eine  Yöllige  Beugung  des  Beines  in  Rückenlage  nur  unter  Anheben 
des  Rumpfes  geschieht.  Die  Patellarreflexe  sind  etwas  erhöht,  der 
Achillessehnenreflex  ist  lebhaft,  im  übrigen  bestehen  keinerlei  Ver- 
änderungen. Das  Leidop  ist  demgemäss  zweifellos  eine  hysterische 
Lähmung.  Schon  der  Gang  an  sich  ist  typisch  für  Hysterie,  insofern, 
als  die  Schmerzlosigkeit  mit  dem  willkürlich  schonenden  Ansetzen  des 
Beines,  welches  bei  dem  Beschauer  den  Eindruck  des  Schmerzes  her- 
vorruft, in  Widerspruch  steht. 

Patientin  gibt  nun  an,  dass  ihre  Schwester  nervenleidend  sei  und 
sie  selbst  im  Alter  von  8  und  16  Jahren  Krämpfe  gehabt  habe,  über 
deren  Art  ich  nichts  näheres  habe  eruieren  können.  Vor  4  Jahren  habe 
sie  längere  Zeit  wegen  Kopfschmerzen  in  ärztlicher  Behandlung  ge- 
standen, seitdem  sich  aber  vollkommen  wohl  gefühlt. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  Paraplegie  hysterischer 
Natur,  welche  durch  den  Ausbruch  der  syphilitischen  Allgemein- 
erscheinungen  bei  einer  zu  nervösen  Leiden  disponierten  Person  aus- 
gelöst worden  ist,'  also  eine  Hysterie  syphilitischen  Ursprungs.  Der 
Umstand,  dass  einmal  das  Auftreten  der  Hysterie  zur  Zeit  der  Über- 
schwemmung des  Körpers  mit  syphilitischem  Gift  stattfand  und  anderer- 
seits parallel  dem  Schwinden  der  syphilitischen  Erscheinungen  auch  eine 
allmähliche  wesentliche  Besserung  der  hysterischen  Lähmung  eintrat, 
spricht  dafür,  dass  der  Ausbruch  der  letzteren  wohl  als  durch  eine 
Toxinwirkung  der  Lues  bedingte  aufzufassen  ist. 

b)  Diese  Kranke,  welche,  im  April  1904  mit  Lues  infiziert,  im 
April  und  Juli  eine  unvollständige  und  eine  vollständige  anti- 
syphilitische  Kur  durchgemacht  hatte,  erkrankte  am  20.  IX.  1904 
plötzlich  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  stechenden  Schmerzen,  Sausen 
und  Schwinden  des  Gehörs  im  linken  Ohr.  Am  27.  IX.  1904  traten 
heftiges  Schwindelgefühl  und  Erbrechen  auf.  Am  28.  IX.  bekam  sie 
einen  heftig  schmerzenden,  ^/^  Stunde  dauernden  Krampf  in  der  linken 
Gesichtshälfte,  nach  dessen  Aufhören  sie  eine  Lähmung  derselben  be- 
obachtete. Am  30.  IX.  erfolgte  ihre  Aufnahme  in  die  Charitd.  Es 
bestand  der  Meni^resche  Symptomenkomplex,  und  zwar  völlige  Taub- 
heit, Gleichgewichtsstörungen  und  Schwindel,  Erbrechen  bei  den  ge- 
ringsten Körperbewegungen  und  Nystagmus  beim  Blick  nach  der  ge- 
sunden Seite,  femer  vollkommene  Lähmung  der  vom  Nervus  facialis 
versorgten  Gesichtsmuskulatur  und  der  Geschmacksempfindung  ani  der 
linken  Seite  der  Zunge  und  unvollkommene  Lähmung  des  linken  Musculus 
rectus  externus.  Erscheinungen  von  Lues  waren  an  der  Haut  und  den 
sichtbaren  Schleimhäuten  nicht  nachweisbar.  Es  handelt  sich  also  um 
eine  Lähmung  des  VI.,  VII.  und  VIU.  Hirnnerven,  in  der  Reihenfolge 
des  Auftretens:  Nervus  cochlearis,  vestibularis,  facialis,  abducens.  Im 
weiteren  Verlaufe  gingen  unter  antiluetischer  Behandlung  die  Cephalaea 
und  die  Schmerzen  in  der  rechten  Gesiclitshälfte,  das  Ohrensausen,  die 
Abducens-Parese  und  der  Nystagmus  sehr  bald  zurück.  Schwindel  nnd 
Brechreiz  waren  erst  nach  mehreren  Wochen  geschwunden.  Die  Ge- 
schmacksempündung  ist  vor  kurzem  wiedergekehrt.  Es  besteht  zur 
Zeit  noch  eine  völlige  Lähmung  des  Gesichtsstammes  des  Facialis  mit 
starker  Entartungsreaktion  und  völlige  Taubheit. 
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Wir  habem  es  in  diesem  Falle  also  mit  einer  im  sekundftren 
Stadium  der  Lues  ziemlich  akut  entstaxidenen  Lälmiung  zu  tun» 
die  nach  Auftreten,  Erankheitserscheinungen  und  Verlauf  als  eine 
Drucklfihmung  aufzufassen  ist,  welche  an  der  Schädelbasis  in 
der  Nähe  des  Porns  acusticus  internus,  wo  ja  die  drei  Nerven 
siemlich  dicht  zusammenliegen,  lokalisiert  sein  muss.  Jedenfalls  sind 
die  Lähmungen  durch  die  Annahme  dieses  einen  Krankheitsherdes  voll* 
kommen  erklärt.  Die  Ursache  der  Drucklähmung  ist  jedenfalls  eine 
Periostitis  interna  oranii.  Auffallend  ist,  dass  im  Gegensatze  zu  dem 
meist  beobachteten  Verlauf  die  Lähmungen  in  diesem  Falle  so  lange 
anhalten,  und  es  muss  daher  wohl  angenommen  werden,  dass  teilweise 
wenigstens  die  syphilitische  Periosterkrankung  zur  Ossifikation  geführt 
hat.     Demgemäss  ist  natürlich  die  Prognose  auch  dubia. 

c)  Dieser  Patient^),  ein  49jähriger  Ziegelbrenner,  stammt  aus  einer 
gesunden  Familie  und  will  früher  nie  hautkrank  gewesen  sein.  Er  er- 
krankte angeblich  Mitte  Juli  an  einem  Bläschenausschlag  auf  der  rechten 
Wade,  der  sich  innerhalb  kurzer  Zeit  über  den  ganzen  Unterschenkel 
verbreitete,  einzelne  Stellen  begannen  stark  zu  wuchern,  das  Bein 
schwoll  stark  an.  Gleichzeitig  entstand  angeblich  ein  Bläschenausschlag 
am  linken  Unterschenkel,  den  Vorderarmen,  Kreuz  und  Gesäss.  Bei 
seiner  Aufnahme  in  die  Charit^  am  19.  VIII.  bestand  am  rechten  Unter- 
schenkel ziemlich  in  der  Mitte  der  Wade  eine  unregelmässig  bogig  be- 
grenzte handtell ergrosse  Fläche  von  grauroten  Wucherungen,  in  deren 
Peripherie  noch  einzelne  fingerkuppengrosse  Herde  zerstreut  waren. 
Ausserdem  sah  man  eine  fünfmarkstückgrosse  und  eine  talergrosse  ge- 
wucherte  Stelle  hinter  dem  rechten  Malleolus  und  auf  dem  Fussrücken. 
Die  Vegetationen  sassen  nur  oberflächlich  in  der  Haut,  überragten  das 
Niveau  um  etwa  0,5  cm  und  nässten  sämtlich  sehr  stark.  Unterschenkel 
and  Fuss  waren  geschwollen;  an  beiden  Unterschenkeln,  rechts  stärker, 
ausgedehnte  Varioen.  Der  übrige  Teil  des  rechten  Unterschenkels,  der 
linke  Unterschenkel,  die  Vorderarme,  besonders  an  der  Beugeseite,  die 
Nates  und  Inguinalgegendcn  waren  von  einem  ekzemartigen,  grösstenteils 
nässenden  Ausschlag  dicht  bedeckt.  Sämtliche  erkrankten  Stellen  juckten 
überaus  stark  und  beeinträchtigten  dadurch  das  Allgemein  befinden  un- 
günstig. Zunächst  trat  nun  noch  ein  Nachschub  von  Bläschen  und 
Knötchen  am  rechten  Oberschenkel  und  rechten  Oberarm  in  auffällig 
strich  förmiger  Anordnung,  aber  gleichfalls  stark  nässend,  auf,  dann  aber 
begann  langsam  ein  Eintrocknen  der  ekzematösen  Stellen. 

Ausser  einem  eigenartigen  Glanz  und  der  teilweise  strich  förmigen 
Anordnung  der  ganz  frischen  Effloreszenzen  hatte  der  Ausschlag  nichts 
typisches  und  er  wurde  als  lichenoide  Hautaffektion  rubriziert.  Unter 
dieser  Bezeichnung  wurde  er  als  Fall  zur  Diagnose  auf  dem  Dermatologen- 
Eon  gross  demonstriert  und  von  den  bedeutendsten  Dermatologen  als 
Mycosis  fungoides  aufgefasst.  Den  damaligen  Status  am  Unterschenkel 
gibt  diese  Moulage  wieder,  welche  bald  nach  demKongress  an  gefertigt  wurde. 
Seitdem  aber  hat  sich  das  Bild  unter  wechselnder  lokaler  und  inner- 
licher Arsen-Behandlung  wesentlich   geändert;    der  Ausschlag    auf    den 
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Okarite-ADBalea  ftusfithrlich  veröffentlicht  werdeD. 
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Armen  und  am  linken  Unterschenkel,  sowie  die  Effloreszenzen  haben 
sich  restlos  unter  Abschuppung  zurückgebiidet,  nur  am  rechten  Bein 
blieben  die  wuchernden  Stellen  und  die  strichförmigen  Effloreszeuzen 
bestehen.  Erstere  iiberhäuteten  und  yerflachten  sich  und  Hessen  dabei 
immer  mehr  die  Form  von  Warzen  hervortreten,  besonders  schnell 
haben  sie  sich  in  der  letzten  Zeit  unter  Röntgen-Behandlung  zurück- 
gebiidet. Die  kleineren  Knötchen  vergrösserten  sich,  konfluierten  und 
bildeten  sich  andererseits  mit  Pigmentierungen  -zurück.  Jetzt  bietet 
jedenfalls  der  Patient  ein  so  typisches  Bild  von  Liehen  planus  ruber 
verrucosus  dar,  dass  es  eine  jede  weitere  Beschreibung  erübrigt.  Eine 
Probeexzision  wurde  leider  erst  gestattet,  als  die  Krankheit  schon 
richtig  erkannt  war;  dabei  zeigte  sich  teils  Verschmächtigung,  teils 
Hyperkeratose  der  Epidermis,  ein  oberflächliches  Infiltrat  in  den  oberen 
Schichten  des  Coriums,  besonder^  in  den  stark  verlängerten  Papillen, 
vermehrte  Pigmentierung,  deutliche  Gefasser Weiterung. 

Auffallig  war  an  diesem  Falle  das  Auftreten  des  Lieben  ruber 
unter  dem  Bilde  eines  vesicopapu lösen,  sehr  bald  ins  Stadium  madldans 
tibergehenden  Ausschlags  und  die  Bildung  erheblicher  tumorartiger 
Wucherungen.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  infolge  des  sehr  er- 
heblichen Pruritus  durch  das  Kratzen  die  Entstehung  einer  Misch- 
infektion bedingt  wurde,  die  ein  so  eigenartiges  Krankheitsbild  her- 
vorrief, dass  die  Diagnose  recht  erheblich  erschwert  wurde, 

Diskassion: 

Herr  £.  Lesser:  Es  sind  solche  Fälle  von  Liehen  raber  mit  so 
starker  Entwicklung  der  Effloreszenzen  von  Colcott  Fox  und  Radcliff 
C  rock  er  bei  Kindern  beschrieben  worden.  Ich  habe  auch  einmal  einen 
Fall  bei  einem  vieri&hrigen  Knaben  gesehen,  bei  dem  ebenfalls  2  mm  hohe 
lebhaft  rot  aassehende  Effloreszenzen  in  ziemlich  grosser  Zahl  auftraten, 
ein  80  nagewöhaliches  Bild,  dass  auch  damals  bei  der  ersten  Untersachnng 
die  Diagnose  auf  Liehen  rnber  nicht  gestellt  werden  konnte.  Erst  nach- 
dem die  akuten  Entzundnngserscheinungen,  die  möglicherweise,  wie  Herr 
Röscher  das  hier  auch  schon  gesagt  hat,  auf  einer  sekundären  Infektion 
beruhten,  zurückgegangen  waren,  wurde  das  Bild  deatlich.  Ich  möchte 
noch  einmal  betonen,  dass  auch  bei  diesem  Fall  hervorragende  Dermatologen, 
wie    Hallopeau,   Jadassohn,    die    Diagnose   Mycosis   fnngoides   stellten. 

Herr  Stock:  Ich  möchte  nur  erwähnen,  dass  aaf  dem  internationalen 
Kongress  vorigen  Jahres  von  Herrn  Professor  Jadassohn  die  Diagnose  auf 
Liehen  ruber  schon  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  wurde  in  Analogie 
eines  Falles,  der  1902  während  meiner  Volontärassistenten  zeit  aaf  der  Bemer 
Universitätsklinik  zur  Beobachtung  kam. 

Herr  Kromayer:  Ich  habe  seiner  Zeit  auch  diesen  Fall  gesehen, 
mich  aber  gegen  die  Diagnose  Mycosis  fungoides  ausgesprochen  wegen  der 
flächenhaften  Ausbreitung  der  Effloreszenzen,  da  bei  Mycosis  fnngoides 
stets  die  Tumoren  abgrenzbar  sind  und  nicht  so  konfluieren,  wie  es  hier 
der  Fall  ist. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  habe  die  Diagnose  Mycosis  fnngoides  auch 
nicht  gestellt,  sondern  den  Fall  ohne  bestimmte  Diagnose  als  lichenoide 
Affektion  vorgestellt. 

Herr  Rosenthal:  Ich  habe  auf  dem  internationalen  Kongress  eben- 
falls einen  Fall  unter  der  Diagnose  Liehen  ruber  verrucosus  vorgestellt, 
welcher  in  grossen  Plaques  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  war,  und  bei 
dem  auch  die  Schleimhäute  ergriffen  waren.    Auch  hier  wurde  die  Diagnose 
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angezweifelt  and  unter  anderem  aucli  an  Mycosis  fnngoides  gedacht.  Ich 
habe  vor,  den  Fall  in  einer  der  n&chsten  Sitzungen  Yorzastellen ;  die 
weitere  Diskussion  wird  sich  wohl  daran  anknüpfen  dürfen. 

Herr  Kromayer:  Ich  möchte  zu  dem  ersten  Fall  das  Wort  ergreifen. 
Ich  bin  kein  Wort-  und  Bezeichnnngskritikaster,  aber  es  liegt  meines  Er- 
achtens  kein  Grund  Tor,  die  L&hmnng,  die  sich  hier  im  floriden  sekundären 
syphilitischen  Stadium  eingestellt  hat,  als  eine  hysterische  zn  bezeichnen. 
Mit  Hysterie  bezeichnet  man  doch  gewöhnlieh  Affektionen,  die  man.  neuro- 
pathologisch  und  anatomisch  nicht  genau  klassifizieren  kann.  Bei  dieser 
Faraplegie  oder  Hemiplegie  ist  aber  doch  ein  ganz  bestimmter  Charakter 
vorhanden.  Hier  ist  die  Hemiplegie  eingetreten  im  floriden  syphilitischen 
Stadium,  und  es  ist  ausserordentlich  interessant,  dass  das  syphilitische  Virus 
hier  zu  L&hmnngen  geführt  hat,  die  sich  ganz  allmählich  mit  der  Besserung 
der  syphilitischen  Erscheinungen  ebenfalls  gebessert  haben. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  möchte  darauf  sofort  erwidern,  dass  die  Sache 
hier  doch  anders  liegt.  Natürlich  können  auch  im  frühen  Stadium  der 
Syphilis  L&hmnngen  oder  andere  nervöse  Störungen  durch  organische  Er- 
krankungen eines  Teiles  des  Nervensystems  zustande  kommen.  Dann  aber 
weist  die  Sektion  das  auf.  Aber  die  klinischen  Symptome  weisen  darauf  hin, 
welcher  Teil  des  Nervensystems  wirklich  erkrankt  ist,  das  Zentralnerven- 
system oder  die  peripheren  Nerven.  In  diesem  Falle  war  sonst  kein  der- 
artiges Symptom  vorhanden.  Die  Kranke  ist  auf  das  genaueste  in  der 
neurologischen  Klinik  untersucht  worden;  es  hat  sich  kein  Anhaltspunkt 
für  eine  organische  Erkrankung  des  Nervensystems  ergeben.  Es  handelt 
eich  hier  um  eine  rein  funktionelle  Störung  und  diese  wird,  da  alle  An- 
haltspunkte fehlen,  nicht  durch  eine  organische  Erkrankung  zustande  ge- 
kommen sein.  Ob  man  solche  als  Hysterie  bezeichnen  will,  ist  eine  zweite 
Frage,  auf  die  ich  nicht  näher  eingehen  will;  aber  soweit  mir  bekannt  ist, 
ist  es  neurologisch  üblich.  Die  hysterischen  Störungen  zeichnen  sich  ja 
gerade  dadurch  ans,  dass  ihnen  die  anatomische  Grundlage  fehlt  and  ihre 
Symptome  durch  verschiedene  Einflüsse  hervorgerufen  oder,  wo  sie  schon 
vorhanden  waren,  verschlimmert  werden  können.  Dahin  gehört  auch  dieser 
Fall.  Auch  in  der  Literatur  sind  fllUe  dieser  Art  bekannt.  Wir  haben  eine 
Arbeit  von  Fournier  über  diesen  Gegenstand,  der  die  allerverschiedensten 
typischen  hysterischen  Symptome  auftreten  sah  bei  Syphilis,  sei  es  erst 
hervorgerufen  durch  Syphilis  oder,  wo  sie  schon  vorhanden  waren,  ver- 
echlimmert  durch  Syphilis. 

Herr  M.  Bloch  (als  Gast):  Ich  bin  doch  der  Meinung,  dass  man  in 
der  übergrossen  Mehrzahl  derartiger  Paraplegien  mit  absoluter  Sicherheit 
aagen  kann  auch  ohne  Sektion,  hier  handelt  es  sich  um  eine  organische 
un'i  hier  um  eine  funktionelle  Paraplegio.  Wir  haben  doch  in  beiden 
Fällen  ganz  charakteristische  Störungen.  Der  vorgestellte  Fall  speziell 
«rionert  doch  ausserordentlich  an  das,  was  man  als  hysterische  Gehstörung 
bezeichnet,  an  das  Bild  der  sogenannten  Abasie«  Der  Vortragende  hat  er- 
wähnt, dass  auch  in  der  Nervenklinik  keine  anderen  Symptome  gefunden 
sind.  In  diesem  Fall,  wo  das  Leiden  seit  Monaten  besteht,  würden  sicher 
Storangen  von  selten  der  Reflextätigkeit,  sehr  gesteigerte  Patellarreflexe, 
FasscloDus,  eventuell  das  Babinskische  Symptom  nachzuweisen  sein,  wahr- 
scheinlich auch  Sensibilrtätsstörungen,  die  in  charakteristischer  Weise  den 
organischen  Charakter  der  Störung  bewiesen.  Die  Art,  wie  die  Patientin 
beim  Gehen  mit  den  Beinen,  ich  möchte  sagen,  in  unmotivierter  Weise  ein- 
knickt, ist  etwas,  was  man  bei  organischen  Paraplegien  syphilitischen  Ur- 
aprangs  nicht  findet.  Wenn  es  sich  um  eine  myelitische  Affektion  handelte, 
würde  der  Gang  heute  bereits  ein  exquisit  spastischer  sein.  Die  Patientin 
würde    deutlich    mit   den  Fusssohlen    über  den  Boden  schleifen.     Man  kann 
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wohl  mit  Sicherheit  s&gen,  dass  die  DiagvoM  einer  fa&Vtionellen  Hjsterie 
gerechtfertigt  ist. 

Ist  in  dem  zweiten  Fall  der  Aogenhintergrand  nuteraocht  worden? 

Herr  Kromayer:  Ich  möchte  daher  annehmen,  dass  der  Hemiplegie 
anatomische  Veränderungen  im  Zentralnervensystem  zugrunde  liegen,  die 
mit  den  bekannten  des  sekundären  Stadiums  der  Syphilie  auf  gleiche  Stafe 
zu  stellen  sind. 

Herr  £.  Lesser  (Vorsitzender):  Ich  schlage  vor,  die  Disknssioo  über 
diesen  Fall  zu  verschieben,  bis  Herr  M.  Bloch,  den  ich  fibrigens  noch  als 
Gast  begrüsse,  seinen  Fall  vorgestellt  hat. 

2.  Herr  M.  Bloch  demonstriert  einen  Fall  von  gonorrhoischer 
Myelitis.  (Der  Fall  erscheint  ausführlicli  als  Originalarl)eit  in  diesem  Heft.) 

Herr  Lipmann-Wulf  fragt  an,  ob  Atrophien  in  der  Muaknlatnr  vor- 
handen waren  und  ob  auf  die  BeschafiFenheit  der  zweiten  Urinportion  ge- 
achtet worden  ist. 

Herr  Bloch  verneint  ersteres. 

Herr  Heller:  Sind  denn  Fälle  bekannt,  in  welchen  gonorrhoische 
Myelitiden  streng  halbseitig  lokalisiert  waren?  In  dem  vorgestellten  Fall 
muss  man  doch  annehmen,  dass  zwei  gonorrhoische  Herde  vorhanden  ge- 
wesen sind,  von  denen  der  eine  die  Störung  der  Blasenfunktion  hervor- 
gerufen hat,  während  der  andere  eine  Unterbrechung  der  Nervenbahnen  zur 
erkrankten  unteren  Extremität  bewirkt  habe.  Da  gonorrhoische  Metastasen 
doch  recht  ausgedehnte  anatomische  Störungen  machen,  ist  die  Annahme 
zweier  kleiner  isolierter  Herde  solange  zweifelhaft,  bis  der  anatomische  Be- 
weis gegeben  ist 

Herr  Bloch:  Beschrieben  ist  bisher  eine  einseitige  Affektion  nicht. 
Das  will  indessen  nichts  beweisen;  der  Fall  ist  an  sich  im  Vergleich  zu  den 
vielen  beschriebenen  Fällen  überaus  gutartig,  insofern  als  die  Summe  der 
Symptome  gering  ist.  Man  braucht  auch  durchaus  nicht  zwei  Herde  an- 
zunehmen. Das  Blasenzentrum  selbst  dürfte  nicht  betroffen  sein,  sonst 
würden  die  Störungen  der  Blase  nicht  so  schnell  zurückgegangen  sein. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  einen  Herd  auf  der  linken  Seite,  der 
die  Pyramidenbahnen  zusammen  mit  den  absteigenden,  die  Blase  innervieren- 
den Fasern  im  linken  Seitenstrang  getroffen  hat 

Herr  Lip  man -Wulf:  Da,  wie  Herr  Bloch  angegeben  hat,  die  Blasen- 
störungen sehr  bald  zurückgegangen  sind,  scheint  es  mir  doch  viel  wahr- 
scheinlicher, dass  dieselben  mit  dem  sich  in  den  Beinen  abspielenden 
Prozess  nicht  im  Zusammenhang  stehen,  dass  hier  also  kein  tatsächlicher 
Zusammenhang  zwischen  den  Störungen  der  Blasenfunktion  und  den 
Affektionen  an  den  Beinen  besteht  £s  kommen  ja  bei  Gonorrhoe  nicht  so 
selten  Urinverhaltungen  vor,  welche  nicht  immer  mit  Schmerzen  und  Drang 
einherzugehen  brauchen.  Diese  beruhen  auf  durch  Reflexstörungen  hervor- 
gerufenem Sphinkterenkrampf.  Die  Patienten  können  dann  Stunden  lang 
keinen  Urin  lassen;  der  Krampf  gibt  sich  oft  erst  dadurch,  dass  man  die- 
selben in  ein  warmes  Bad  bringt.  Bei  einem  derartig  schnellen  Zurück- 
gehen der  Blasenstörungen  scheint  mir  daher  die  Annahme,  dass  es  sich  um 
eine  Läsion  des  Zentrums  der  Blasenfunktionen  handelt,  doch  etwas  ge- 
zwungen zu  sein,  derartige  zentrale  Affektionen  pflegen  doch  länger  zu  be- 
stehen. Ich  glaube  daher,  dass  man  hier  doch  eher  an  Reflezat orangen  der 
Blasenfunktion  denken  muss. 

Herr  Wechsel  mann:  Die  Blasenstörungen  haben  sich  hier  nicht  so 
gezeigt  wie  bei  einer  Gonorrhoe.  Auch  trotz  vielfacher  warmer  Bäder 
konnte  der  Patient  keinen  Urin  lassen,  er  mnsste  vielmehr  Tage  lang 
katheterisiert    werden.      Wenn    man    sah,    wie   der   Patient   mit   der   hoben 
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Blase  über  dem  Nabel  ruhig  da  lag,  masate  man  aich  von  Toraherein  tagen: 
Das  ist  nicht  die  gewöhnliche  Retention,  wie  sie  bei  der  Gonorrhoe  yorkommt« 

Herr  Rosenthal  fragt  an,  wie  sich  der  Harn  überhaupt  Yerhalten 
hat,  da  bei  Urethritis  posterior  und  Urethro-Gystitis  gonorrhoica  derartige 
länger  anhaltende  Störungen  der  Blasenfanktion  yorkommeo. 

Herr  Wechselmann:  Den  Harn  habe  ich  nur  einmal  gesehen,  ich 
werde  darüber  aber  noch  Auskunft  geben^.  Ich  kann  auch  darauf  kein  be- 
sonderes Gewicht  legen.  Es  ist  doch  nicht  bloss  die  Blase  betroffen,  sondern 
es  sind  so  viel  Symptome  seitens  der  Nerven  yorkanden,  dass  man  an  einem 
xentfalen  Prosess  nicht  zweifeln  kann« 

Herr  Bloch:  Für  mich  war  ausschlaggebend  die  Schmerslosigkeit 
der  Harnverhaltung,  die  Störung  der  sexuellen  Sph&re,  das  Verhalten  der 
Reflexe  an  dem  paretischen  Bein  und  das  Charakteristische  der  Gehstörung. 
Was  die  Prognose  dieser  Fälle  anbetrifft,  so  ist  es  ganz  merkwürdig,  dass 
gerade  gonorrhoische  Nachkrankheiten  des  Nervensystems  oft  einen  über- 
raschend glücklichen  Ausgang  nehmen.  Aulenburg  hat  z.  B.  einen  Fall 
von  schwerster  Spinallähmnng  mit  ausgedehnten  Muskelatrophien  beschrieben, 
und  auch  dieser  ist  allmählich  doch  zu  völliger  Heilung  gelangt,  insofern 
nehmen  diese  Fälle  auch  prognostisch  eine  etwas  andere  Stellung  ein,  als 
sonstige  Spmalerkrankungen.  Auch  für  den  demonstrierten  Fall  möchte  ich 
nach  dem  bisherigen  Verlauf  die  Prognose  günstig  stellen. 

3.  Herr  Baum,  KrankenvorstelluDg:  DürmatitU  orarotica 
(aus  Dr.  Ledermanns  und  Dr.  Baums  Poliklinik). 

In  der  Sitzung  vom  2.  Februar  1904  stellte  Herr  B lasch ko 
eine  Patientin  vor,  die  im  Anschluss  an  eine  Orthof ormdermatitis  eine 
rezidivierende  Affektion  der  Haut  akquirierte,  die  den  Eindruck  einer 
akuten  Dermatitis  machte,  unter  Okkluaivverb&nden  prompt  heilte.  In 
der  letzten  Zeit  der  Beobachtung  konnte  konstatiert  werden,  dass  nur 
am  Rande  der  Okklusivverb&nde  sich  neue  Eruptionen  einstellten.  Aus 
der  äusseren  Form  der  Affektion  —  oberflächliche  Epithelnekrose, 
plötzlich  eintretende  intensive  Entzündung,  unregelmässige  zackige  Be- 
grenzung, schnelles  Abheilen  unter  dem  Qkklusivverband,  Aultreten 
neuer  Herde  nur  an  den  R&ndern  der  Okklusivverbände  —  kam  Herr 
Blaschko  zu  der  Anschauung,  dass  es  sich  um  Artefakte  handle, 
obgleich  bei  der  Person  keinerlei  hysterische  Stigmata  nachweisbar 
waren. 

Im  Anschluss  an  diese  Demonstration  habe  ich  damals  einen 
ähnlichen  Fall  demonstriert,  bei  welchem  auch  ohne  nachweisbare 
Ursache  eine  akute  rezidivierende  Dermatitis  auftrat,  mit  scharfer 
zackiger  Begrenzung,  die  leicht  wieder  heilte.  Ich  sprach  damals  die 
Anschauung  aus,  dass  die  ausserordentliche  Lädierbarkeit  des  Epithels 
dos  Prinzipielle  dieser  Affektion  sei  und  zwar,  dass  sie  durch  äussere 
Reize  verursacht  wird,  die  auf  normaler  Haut  keine  weiteren  Folgen 
haben  würden. 

Ich  möchte  Ihnen  heute  eine  Patientin  zeigen,  deren  Affektion 
der  von  Herrn  Blaschko  beschriebenen  auffallend  ähnlich  ist. 

Es  handelt  sich  um  eine  27jährige  Näherin,  die  Ende  November 
in    unsere  Behandlung    trat.     Sie    gibt    an,    vor    mehreren   Jahren    an 

')  Im  Krankenjournal  findet  sich  notiert,  dass  der  zwei  Tage  nach 
der  Aufnahme  am  25.  XII.  mittelst  Katheter  entnommene  Harn  nur  im 
ersten  Teil  trübe  war,  während  die  zweite  Portion  klar  blieb.  Dies  blieb 
auch  bis  zur  Entlassung  unverändert. 


468  Sitzangsbericfate. 

beiden  Vorderarmen  eine  ähnliche  Affektion  gehabt  zu  haben,  wie 
jetzt.  Die  Heilung  erfolgte  in  1^/,  Jahren.  Ein  Jahr  war  Patientin 
ohne  Erscheinungen.  Dann  begann  die  Krankheit  wieder  in  derselben 
Art  am  rechten  Arm  und  hielt  1 7  Wochen  an.  Dann  war  Patientin  wieder 
anfallsfrei  bis  Mitte  Oktober  1904.  Es  trat  damals  auf  dem  linken 
Handrücken  unter  starkem  Brennen  eine  Rötung  auf,  die  auf  den 
Vorderarm  überging.  Als  wir  die  Patientin  Ende  November  zum 
ersten  Mal  sahen,  war  folgender  Befund: 

Am  unteren  Drittel  des  rechten  Oberarmes  eine  etwa  fünfioAirk« 
Stückgrosse  depigmentierte  Fläche.  Am  linken  Vorderarm  yerschiedene 
pfenuig-  bis  markstückgrosse,  unregelmässig  begrenzte,  erodierte  Stellen, 
andere  Stellen  anscheinend  schon  abgeheilt,  noch  gerötet,  einige  mit 
Hinterlassung  von  Pigment;  andere  in  Form  einer  pigmentlosen  Narbe. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Beobachtung  traten  immer  wieder  in 
gewissen  Interyallen  frische  Eruptionen  yon  unregelmässiger  Begrenzung 
auf,  teils  schon  im  ersten  Beginn  flächenhaft,  teils  aus  konfluierten 
EinzelefQoreszenzen  entstanden.  Diese  zunächst  wie  Erosionen  aus- 
sehenden Stellen  blieben  manchmal  auf  diesem  Stadium  stehen  und 
heilten  schnell  ab,  teils  wurden  die  Stellen  nekrotisch,  es  entstanden 
scharf  begrenzte  Ulzerationen  von  verschiedenster  Form,  die  yerschieden 
schnell  abheilten. 

Die  Patientin  wurde  mit  Salben-,  Pulver-  und  Zinl^oim verbänden 
behandelt.  Die  Efflorcszenzen  heilten  darunter  ziemlich  schnell  ab. 
Wo  aber  der  Verband  abschloss,  traten  neue  Eruptionen  auf,  ähnlich 
wie  in  dem  von  Herrn  Blaschko  beobachteten  Fall.  Einigemal  war 
jedoch  deutlich  zu  erkennen,  dass  die  neu  auftretenden  Stellen  durch 
den  Druck  des  Verbandes  entstanden  waren.  Die  betreffenden  Stellen 
verliefen  ringförmig  um  die  Arme  und  entsprachen  der  Schnürfurche 
des  Verbandes.  Sie  lagen  am  Rand,  aber  noch  innerhalb  des  Ver- 
bandes. Man  sah  deutlich,  dass  der  Verband  an  diesen  Stellen  einen 
Druck  ausgeübt  hatte.  Es  traten  jedoch  auch  Stellen  an  vom  Verband 
unbedeckten  Stellen  am  Rande  desselben  auf. 

Ich  glaube,  dass  es  sich  in  diesem  Fall,  wie  auch  in  den  hier 
früher  demonstrierten  um  eine  ortefizielle  Dermatitis  handelt;  jedoch 
nicht  in  dem  Sinn  des  Herrn  Blaschko,  dass  die  Patientin  etwa  durch 
eine  Säure  oder  einen  andek'en  ungewöhnlichen  Eingriff  sich  selbst  ab- 
sichtlich eine  Verletzung  beigebracht  hat,  sondern  ich  glaube,  dass 
infolge  einer  eigentümlichen  Disposition  der  Haut  durch  mechanische 
Einflüsse,  die  sonst  keine  Erscheinungen  hervorrufen,  hier  Erscheinungen 
auftreten.  Das  Charakteristische  ist  das  Missverhältnis  zwischen  Ur- 
sache und  Wirkung.  Der  Druck  des  Verbandes,  der  sonst  nur  eine 
leichte  Schnürfurche  hervorruft,  bewirkt  hier  Erosionen  und  Nekrosen. 
Es  würde  sich  um  einen  ähnlichen  Prozess  handeln  wie  bei  der  Epidermo- 
lysis bullosa. 

Der  Fall,  der  jüngst  von  K  reib  ich  publiziert  worden  ist,  liefert 
den  strikten  Beweis,  dass  diese  Auffassung  möglich  ist.  Ereibicb 
konnte  bei  einer  Patientin  mit  hysterischem  Zoster  experimentell  durch 
verschiedenartige  (elektrische,  mechanische  und  thermische)  Reize  Er- 
scheinungen hervorrufen  bis  zur  Nekrose,  durch  Reize,  die  normaler- 
weise keine  Erscheinungen  hervorrufen.     Experimentelle  Untersuchungen 
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in  dieser  Hinsicht  habe  ich  bei  der  Patientin  nicht  gemacht.  Mit  dem 
Nomen  neurotische  Dermatitis  bekennen  ^ir  nur  unsere  Unkenntnis 
über  die  Pathogenese  dieser  Affektion;  denn  in  jenem  wie  in  diesem 
Fall  lässt  sich  ein  Zusammenhang  mit  Nervenreizen  oder  Nerven- 
wirkungen nicht  erweisen.  Nichts  zu  tun  hat  diese  Affektion  mit  dem 
Herpes  zoster  gangraenosns.  Auch  glaube  ich,  dass  die  Affektion  sich 
von  der  multiplen  Hautgangrän  unterscheidet.  En^^ähnen  möchte  ich 
noch,  dass  kein  Zeichen  von  Syringomyelie  vorhanden  ist;  es  besteht 
eine  leichte  Hysterie. 

DiskossioD. 

Herr  Pinkus:  Das  Fehlen  des  nrtikariellen  Reizph&nomens  halte 
ich  far  den  Haaptaoterschied  dieses  Falles  von  dem  ffir  die  Frage  der 
neurotischen  Gangrän  so  hochwichtigen  Falle  und  den  Eonstatierangen 
Kreibichs.  Meiner  Ansicht  nach  fehlt  in  dem  Falle  des  Herrn  Kollegen 
Baum  mit  dem  Fehlen  der  Urticaria  factitia  jeder  Grand  znr  Annahme 
einer  besonders  erhöhten,  auf  vasomotorischen  Störungen  berakenden  Lädier- 
barkeit  der  Haut. 

Ich  glaabe,  dass  in  diesem  Falle  in  erster  Linie  an  eine  artefizielle 
Entstehung  der  Hautveränderong  zu  denken  sei;  diese  aus znschli essen, 
dürften  die  angewandten  Vorsichtsmaassregeln  nicht  geoügen.  Ich  vermute, 
dass  es  sich  geradezu  um  eine  absichtliche  Verätzung  mit  scharfen  Sub- 
stanzen (Mineralsäuren)  handle. 

Herr  Kromayer:  Ich  konnte  vor  einigen  Jahren  einen  Fall  von 
Pemphigus  conjunctivae  beobachten,  bei  der  eine  Verwachsung  der  beiden 
Konjunktiven  eingetreten  war.  Bei  der  Patientin,  die  in  der  Uaiversitäts- 
Augenklinik  zu  Halle  lag,  trat  ganz  spontan  eine  ganz  ähnliche  Affektion, 
wie  die  vorgestellte,  auf. 

Es  bildeten  sich  auf  dem  linken  Vorderarm  zuerst  einfache  diffuse 
Rötungen,  etwa  von  der  Grösse  eines  Zehnpfennigstücks  bis  eines  Talerstficks, 
die  dann  an  einzelnen  Partien  direkt  weiss  wnrden,  sodass  weisse,  scharf» 
umschriebene  Herde  entstanden,  die  daun  eintrockneten^  abgestossen  wurden 
und  tiefe  Geschwüre  kinterliessen.  Eine  Atznng  konnte  nicht  vorliegen,  da 
die  mikroskopische  Untersuchung  eine  intakte  Epidermis  und  eine  von  der 
Grenze  der  Cutis  und  Subcutis  ausgehende  Nekrose  ergab. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  möchte  daran  erinnern,  mit  wie  grossen 
Schwierigkeiten  die  Aufdeckung  von  artifiziellen  Verletzungen  der  Haut  bei 
Hysterischen  verbunden  ist.  Ich  erinnere  an  die  Fälle,  die  Monate  lang  ihren  Arzt 
getäuscl^t  haben  und  wo  dann  schliesslich  doch  festgestellt  wurde,  dass  es 
sich  um  eine  artifizielle  Affektion  handelte.  Man  sollte  doch  in  dieser 
Hinsicht  ausserordentlich  vorsichtig  handeln,  ehe  man  das  „Artifizielle** 
ausschliesst. 

Herr  Rosenthal:  Da  die  Erosionen  stets  am  Rande  des  Verbandes 
frisch  aufgetreten  sind  und  sieh  nur  auf  diese  eine  Stelle  lokalisierten,  so 
liegt  die  Vermutung  einer  artifiziellen  Dermatose  sehr  nahe. 

Herr  Wechselmann:  Wie  schwer  die  artifiziellen  Affektionen  zu 
erkennen  sind,  dafür  möchte  ich  hinweisen  auf  einen  von  Schrenck- 
Nortzing  (Ein  experimenteller,  kritischer  Beitrag  zur  Frage  der  suggestiven 
Hervorrnfung  zirkumskripter,  vasomotorischer  Veränderungen  auf  der 
äusseren  Haut)  berichteten  Fall  des  Dienstmädchens  eines  bayrischen  Arztes, 
welches  auf  Suggestion  Blasen  auf  der  Haut  bekam,  auch  als  der  Versach 
mit  allen  Kautelen  an  einer  mit  Collodiumverband  bedeckten  Stelle  wieder- 
holt wurde.  Der  Versuch  wurde  dann  in  München  vor  einem  Kreis  hervor- 
ragender Arzte  wiederholt,  welche  die  Patientin  unausgesetzt  beobachteten; 
es   traten    trotzdem   Blasen    auf,     welche    aber   wahrscheinlich    doch    durch 
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Einstechen  einer  Haarnadel  durch  den  Verband  hervorgerafen  wurden. 
Erst  als  die  Arme  eingegjpst  worden  and  fortgesetzt  beobachtet  wurde, 
blieben  die  Blasen  ans. 

Herr  Banm:  Auffällig  and  charakteristisch  ist  das  MissTerh&ltnis 
zwischen  Ursache  und  Wirkung.  Bei  einer  normalen  Haut  würde  nicht 
darch  einfaches  Reiben  eine  tiefe  Nekrose  entstehen  können,  wie  es  hier 
durch  den  Druck  des  Verbandes  entsteht. 

Nachtrag:  Inzwischen  konnte  mit  Sicherheit  festgestellt  werden, 
dass  unter  dem  Yon  uns  angelegten  festen  Verband  (mit  Stärkebinden) 
frische  Eruptionen  erschienen  sind,  nicht  nur  am  Rand,  sodass  ein 
anderweitiges  Trauma,  ausser  einem  mechanischen,  ausgeschlossen 
erscheint. 

4.  Herr  Hoff  mann  demonstriert  einen  Fall  von  geheilten  Ulcera 
mixta  gangraenosa  labii  oris  et  linguae,  in  welchem  einige  Zeit 
nach  Beendigung  der  Hg-Eur  und  Rückgang  der  syphilitischen  Er- 
scheinungen auf  einem  Ekzemherd  am  Unterarm  eine  indurierie  Papel 
vom  Aussehen  eines  typischen  syphilitischen  Primäraffekts  mit  kon- 
sekutiver Lymphangitis  und  indolenter  starker  Schwellung  der  Cubital- 
drüse  aufgetreten  ist,  und  weist  darauf  hin,  dass  ähnliche  Reizpapeln 
an  der  Brustwarze  einer  latent  syphilitischen  Mutter  eines  hereditär- 
syphilitischen Kindes  eine  Ausnahme  vom  Collesschen  Gesetz  vor- 
täuschen könnten. 

Diskussion. 

Herr  Pinkus:  Ich  erlaube  mir,  im  Anschluss  an  den  Fall  des  Herrn 
Hoff  mann  einen  ganz  ähnlichen  zu  berichten,  den  wir  vor  ca.  3  Jahren 
in  unserer  Poliklinik  beobachteten.  Ein  Mann  hatte  einen  anscheinend 
typischen  genitalen  Primäraffekt  und  wurde  von  ans  der  Charit^  dberwieseUf 
wo  eine  Qaecksilberkur  eingeleitet  wurde,  die  nach  der  Entlassung  von  ans 
vollendet  worden  ist.  Dieser  Mann  kam  1  Jahr  später  mit  2  snscheinend 
vollkommen  typischen  primäraffektartigen  Ulzerationen,  einer  am  Penis,  der 
anderen  am  Skrotum,  wieder;  auf  diese  folgte  inguinale  Drüsenschwelinng  and 
ein  ziemlich  schweres  Exanthem  (gruppiert  papnlös  mit  zentraler,  grosser 
Papel).  Ich  hatte  mich,  da  man  doch  wohl  annehmen  darf,  dass  die  Lues- 
infektion zu  dem  erstgenannten  Termin  zu  rechnen  ist,  zu  der  Ansicht  ent- 
schlossen, dass  der  Fall  am  besten  wohl  in  der  Art  zu  deuten  ist^  wie  Herr 
Ho  ff  mann  seinen  eigenen  Fall  erklärt.  Ich  lege  besonders  Gewicht  auf 
die  Mitteilung  dieses  Falles,  weil  der  Vorgang  genau  wie  bei  einer  Reinfectio 
syphilitica  sich  abgespielt  hat,  welche  aber  nach  erst  einjährigem  Bestände 
der  Lues  kaum  angenommen  werden  kann.  Er  warnt  jedenfalls  zu  grösserer 
Vorsicht,  als  bereits  ausgeübt  wird,  in  Fällen  von  scheinbarer  Reinfektion 
mit  Syphilis. 

Herr  Rosenthal:  Die  Anwendung  des  Falles  auf  das  Collesache 
Gesetz  ist  mir  nicht  ganz  verständlich  geworden.  Der  Fall  als  solcher  ist 
klar.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Syphilis,  die  behandelt  worden  ist.  Im 
weiteren  Verlauf  kommt  aber  kein  allgemeiner  Ausbruch  zustande,  sondern 
eine  Papel,  welche  gereizt  worden  ist  und  dadurch  induriert. 

Die  örtliche  Drusenschwellung  kann  durch  die  vorangegangene 
Reizung  erklärt  werden,  da  wir  wissen,  dass  bei  allen  möglichen  Irritamenten 
der  Haut  die  zunächst  gelegenen  Drüsen  anschwellen. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  indurierte  Papel,  welche  bei  einem 
Syphilitiker  auftrat. 

Herr  Hoffmaun:  Herr  Rosenthal  muss  mich  nicht  ganz  verstanden 
halben.    Ich  habe  nur  gesagt,  dass  eventuell  eine  Ausnahme  vom  Co  11  es  sehen 
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Gesetz  Torgetftuacht  werden  köime,  wenn  bei  einer  latent  syphilLtischen 
Mutter  eioee  heredit&r-eyphilitiaoheii  Kindes  dnrch  den  Reis  des  Saagens 
eine  solcke  isolierte  (eyent.  auch  mehrere)  indurierte  Papel  yom  Aaseehea 
eines  typischen  Primäraffekts  entsteht,  der«  wie  mein  Fall  lehrt,  aach 
Lymphaogitis  and  tjpische  region&re  Drusunschwellang  folgen  können. 

ö.UerrHeuck:  Kraukenvorstellung.  Ausgedehnte  Schwielen- 
bildung  im  Bereich  der  Tunlca  alhuginea  des  Penis. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einen  Ernnkheitafall  zu 
lenken,  der  uns  in  der  Kgl.  Universitäts-Polikiinik  dieser  Tage  mit  einer 
relativ  wenig  beobachteten  Erkrankung  des  männlichen  Gliedes  zuging.  Es 
handelt  sich  um  schwielenartige  Verdickung  auf  dem  Penisrücken,  um 
das  Zustandekommen  jener  langsam  verlaufenden  schmerzlosen  Indurationen 
im  Bereich  der  fibrösen  Hüllen  und  der  Scheidewand  der  Schwellkörper, 
wie  sie  in  der  Literatur  unter  den  verschiedensten  Bezeichnungen,  wie 
Plaque  induräe,  Ganglien,  plastische  Induration,  Fibrosclerosis  u.  s.  w. 
geführt  werden. 

Der  Patient  ist  61  Jahre  alt,  seinem  Beruf  nach  ReiBender.  Vor 
3  Jahren  Tripperinfektion,  vor  9  Jahren  luetische  Infektion,  zu  deren 
Heilung  er  sich  mehreren  Hg-Kuren  unterzog.  Nach  einem  Geschlechtsakt 
anfangs  August  vorigen  Jahres  bekam  er  plötzlich  starkes  Schmerz- 
gefühl auf  dem  Rücken  des  Gliedes  an  der  jetzt  erkrankten  Stelle. 
Irgend  eine  Veränderung  der  Haut,  wie  Sch^wellung  oder  Verfärbung 
war  im  Anschluss  daran  nicht  sichtbar;  nur  bildete  sich  nach  seiner 
Angabe  bald  darauf  an  der  Schmerzstelle  eine  kleine,  unter  der  Haut 
liegende  Verhärtung  heraus,  die  sich  bald  im  Halbkreis  um  die  Peripherie 
des  Gliedes  hinzog  und  sich  allmählich  zu  der  jetzigen  indurierten 
Platte  ausbildete.  Mit  dem  Auftreten  dieser  Verdickung  veränderten 
sich  die  Erektionen,  sie  reichen  In  voller  Stärke  nur  bis  zu  der  er- 
krankten Stelle,  peripher  davon  bleibt  das  Glied  nur  mangelhaft  mit 
Blut  versorgt  und  schlaff,  ein  Zustand,  der  in  der  Literatur  als 
„Strabismus  penis*"  bezeichnet  wird,  gleichzeitig  hiermit  zeigt  sich  eine 
Knickung  des  Gliedes  bei  der  Erektion  nach  oben.  Patient  war  sonst 
angeblich  stets  gesund;  für  leukämische,  diabetische  oder  gichtische 
Veranlagung  ergibt  sich  kein  Anhaltspunkt. 

Eine  Untersuchung  ergibt  bei  der  Adspektion  des  '  Gliedes  im 
schlaffen  Zustande  keine  Besonderheit.  Bei  der  Palpation  lässt  sich 
eine  sattelartig  dem  Rücken  des  Penisschaftes  aufsitzende,  offenbar 
den  Corpora  cavernosa  penis  anliegende,  ziemlich  abgegrenzte  Platte 
von  knorpelähnlicher  Konsistenz  mit  glatter  jOberfläehe  von  ca.  2  cm 
Länge  und  1^/^  cm  Breite  erkennen,  über  der  die  Haut  gut  ver- 
schieblich ist.  Nur  bei  stärkerem  Druck  wird  Schmerzhaftigkeit 
empfunden.  Inguinaldrüsen  gering  vergrössert.  Urin  frei  von  Eiweiss 
und  Zucker,  vollkommen  klar,  für  Residuen  von  Gonorrhoe  kein  Anhalt. 
Eine  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  lässt  keinen  Schatten  an  der 
erkrankten  Stelle  erkennen,  sodass  es  sich  wohl  um  einfache  binde- 
gewebige Struktur  der  Platte  handelt. 

Ein  anderer  Patient,  den  ich  Ihnen  mit  einem  ähnlichen  Krank- 
heitsbild demonstrieren  wollte,  hat  sich  in  den  letzten  Tagen  leider 
nicht  mehr  sehen  lassen.  Bei  ihm  bestand  die  Affektion  angeblich 
mehr  als   1   Jahr.     Beiderseits  am  Penis  in  enger  Verbindung  mit  den 
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Corpora  cavernosa  penis  zog  sich  bei  ihm  fast  von  der  Eichel  bis  cur 
Peniswurzei  reichend  ein  knorpelharter  Strang,  der  an  mehreren  Stellen 
in  eine  kleine  derbe  Platte  überging.  Auch  er  führte  die  Erkrankung 
auf  eine  Eohabitation  zurück.  Für  Lues,  Diabetes,  Gicht  bot  sich  bei 
ihm  kein  Anhalt.     Gonorrhoische  Symptome  waren  nicht  vorhanden. 

Was  die  Ätiologie  derartiger  chronischer,  schmerzloser  Enoteo- 
bildungen  betrifft,  so  ist  man  darübet  noch  sehr  wenig  im  klaren. 
Zum  Teil  werden  diese  Vorgänge  als  Begleiterscheinungen  anderer  Er- 
krankungen aufgefasst  und  hierfür  leukämische,  diabetische  oder 
gichtische  Prozesse  herangezogen.  Bei  unserem  Patienten  ist,  wie 
bemerkt,  dafür  kein  Anhaltspunkt  gegeben.  Ein  periurethrales  Infiltrat 
nach  Gonorrhoe  oder  ein  tertiär-syphilitisches  Produkt  dürften  differential- 
diagnostisch wohl  kaum  in  Betracht  kommen.  Nach  meiner  Ansicht 
handelt  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle,  zumal,  da  auch  Patient 
selbst  die  Entstehung  auf  diese  Ursache  zurückführt,  um  eine  im 
Anschluss  an  ein  Trauma  bei  Kohabitationsversuchen  entstandene 
Schwielenbildung  der  Albuginea  des  Septums  und  der  Corpora  cavernosa 
penis,  wie  derartige  Fälle  bei  Individuen  in  höherem  Alter  mehrfach 
berichtet  werden,  wo  die  elastischen  Hüllen  der  Corpora  cavernosa 
schon  an  und  für  sich  zur  fibrösen  Degeneration  neigen.  Dafür,  dasa 
ein  Trauma  als  ätiologisches  Moment  für  derartige  Veränderungen  mit 
Recht  herangezogen  werden  kann,  erscheint  mir  eine  Mitteilung  von 
Galewski  nnd  Hüben  er  bemerkenswert,  die  nach  der  Operation  einer 
derartigen  Induration  nn  der  Stelle,  wo  der  Schlauch  den  Penis  um- 
schnürte, eine  neue  Verhärtung  allmählich  sich  entwickeln  sahen. 

Der  Verlauf  einer  derartigen  Erkrankung  ist  ein  relativ  gutartiger. 
Eine  maligne  Umwandlung  ist  kaum  zu  befürcliten;  am  unangenehmsten 
sind  wohl  die  Funktionsstörungen,  die  aus  dem  Sitz  der  Erkrankung 
resultieren  und  die  Patienten  oft  hochgradig  deprimieren. 

Therapeutisch  wird  bei  den  bisher  beobachteten  Fällen  schon 
wenig  Erfreuliches  gemeldet.  Jadassohn  berichtet  allerdings  über 
eine  fast  spontane  Rückbildung  in  einem  Falle,  nur  unterstützt  durch 
hydrotherapeutische  Massnahmen;  Echtermeyer  über  erhebliche  Besserung 
durch  Fangoumschläge  und  Massage.  Resorptionsbefördemde  Medi- 
kamente und  erweichende  Umschläge  stehen  im  allgemeinen  im  Vorder- 
grund der  Behandlung.  Subkutane  Thio^inamin-Injektionen  und  Faradi- 
sation  brachten  nur  wenig  Besseiung.  Von  dem  Erfolg  eines  operativen 
Eingriffes  in  einem  Falle  berichten  Galewski  und  Hübener.  In  den 
meisten  Fällen  wird  wohl  durch  einen  operativen  Eingriff  die  Deviation 
kaum  beseitigt,  eher  noch  verstärkt  werden,  da  man  die  vorhandene 
Narbenbildung  nur  durch  eine  neue  ersetzen  würde.  Wir  haben  es  für 
das  zweckmässigste  gehalten,  mit  der  Verabreichung  von  Jodkali  die 
therapeutische  Beeinflussung  zu  beginnen. 

6.  Herr  Pinkus  zeigt  die  Zeichnung  eines  Alopecieherdes, 
welchen  er  im  Jahre  1899  an  einem  etwa  30jährigen  Mann  beobachtet 
hat.  An  diesem  Herde  ist  zu  sehen,  dass  einerseits  das  Zentrum 
(ca.  4  cm  im  Durchmesser)  und  andererseits  ein  peripherischer  Saum 
(ca.  ^1^  cm  breit)  noch  völlig  haarlos  sind,  dass  aber  in  einem  3 — 5  mm 
breiten  Ring  zwischen  kahlem  Zentrum  und  kahler  Peripherie  sich 
Haarwuchs  eingestellt   hat.     Der    mittlere    behaarte  Ring    breitete  sich 
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dann  peripheriev^ärts  und  nach  dem  Zentrum  hin  gleichmässig  aua,  so  dass, 
da  das  kahle  Zentrum  grösser  war,  allmählich  ein  einfacher  kahler 
Fleck  resultierte.  Diese  Beobachtung  liefert  den  Beweis  für  die  in  der 
▼origen  Sitzung  ausgesprochene  Bemerkung,  dass  nicht  allein  peripherisch 
und  nicht  allein  zentral,  sondern  auch  zwischen  diesen  beiden  Extremen 
der  Wiederwuchs  bei  der  Alopecia  areata  beginnen  kann, 

Sitzung  vom   14.  Februar. 

Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Bruhns. 

Herr  Lesser  (Vorsitzender):  Aufgenommen  sind  die  Herren 
Grumme  und  S.  Goldschmidt;  die  Herren  Schnitze  und  Siegel 
begrüsse  ich  als  Gäste.  Die  Sammlung  für  das  Finsen- Denkmal  hat 
zu  einem  guten  Resultat  geführt.  Ich  habe  vor  einigen  Tagen  1800  M. 
nach  Kopenhagen  abschicken  können;  von  Seiten  des  Kultusministers 
sind  500  M.  beigetragen,  und  Tor  wenig  Tagen  habe  ich  die  hoch- 
erfreuliche Nachricht  erhalten,  dass  S.  M.  der  Kaiser  zu  diesem  Zweck 
1000  M.  bewilligt  hat,  sodass  also  etwas  über  3300  M.  von  uns  nach 
Kopenhagen  gelangen  werden.  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  allen 
denen,  die  in  so  freundlicher  Weise  dazu  beigetragen  haben,  im  Namen 
des  Komitees  den  besten  Dank  aussprechen. 

Herr  Heller  (Bibliothekar)  macht  Mitteilung  über  die  vom  Vor- 
stande geplante  umfangreiche  Ergänzung  der  Bibliothek.  Er  teilt  mit, 
dass  auch  auf  die  französischen  Fachschriften  „La  Syphilis**  und  „Revue 
pratique  des  maladies  cutandes  u.  s.  w.**  abonniert  worden  ist.  Die 
Tereinigten  Bibliotheken  der  dermatologischen  und  medizinischen  Ge- 
sellschaft verfügen  zur  Zeit  über  fast  alle  Fachschriften  der  Welt- 
literatur. 

Henr  E.  Lesser:  Ich  habe  vor  der  Tagesordnung  noch  eine  kurze 
Mitteilung  zu  machen.  Sie  haben  sicher  alle  erfahren,  dass  am  ver- 
gangenen Sonnabend  Herr  Dr.  Siegel  im  hiesigen  zoologisclieu  Institut 
eine  Demonstration  von  Protozoen  veranstaltet  hat,  welche  von  ihm 
bei  Syphilis  gefunden  worden  sind.  Bei  der  überaus  grossen  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  erschien  es  mir  angezeigt,  Ihnen  einen  kurzen 
Bericht  über  das  dort  Gesehene  und  Gehörte  zu  geben. 

Die  von  Herrn  Siegel  beschriebenen  Gebilde  fanden  sich  sowohl 
in  syphilitischen  Krankheitsprodukten,  wie  im  Gewebe  und  im  Blut  der 
mit  syphilitischen  Produkten  geimpften  Kaninchen. 

Dass  diese  Gebilde  Protozoen  sind,  ist  von  einem  der  ersten 
Kenner  dieser  Lebewesen,  Herrn  F.  E.  Schulze,  bestätigt. 

Bei  der  Beantwortung  der  zweiten  Frage,  ob  es  sich  um  die  Er- 
reger der  Syphilis  handelt,  scheint  mir  aber  zur  Zeit  noch  grosse  Vor- 
sicht geboten.  Vor  allem  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  das  Ge- 
lingen einer  Übertragung  der  Syphilis  auf  Kaninchen  allen  bisherigen 
Erfahrungen  widerspricht.  Herr  Siegel  sah  nach  Einbringung  von 
syphilitischem  Material  in  die  vordere  Augenkammer  bereits  nach  zwei 
Wochen  oder  etwas  längerer  Zeit  krankhafte  Veränderungen  auftreten: 
bei  Einbringung  grösserer  Mengen  entwickelte  sich  —  wenn  ich  Herrn 
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Siegel  recht  verstanden  habe  —  eine  in  kurzer  Zeit,  in  vier  Tagen, 
tödlich  'Verlaufende  Krankheit  bei  den  Kaninchen. 

Dem  ist  entgegenzuhalten,  dass  bisher  die  Obertragungsversuche 
stets  negativ  ausfielen.  Der  inzwischen  verstorbene  Schuchardt,  da- 
mals Assistent  am  Breslauer  pathologischen  Institut,  hat  vor  langer 
Zeit  mit  mir  Übertragungsversuche  bei  Kaninchen  in  der  Weise  an- 
gestellt, dass  Partikel  von  nicht  ulzerierten  Primäraffekten  in  die 
vordere  Augenkammer  eingebracht  wurden.  Mit  Ausnahme  der  Fälle, 
bei  welchen  die  Augen  infolge  einer  zufälligen  Infektion  mit  Eiter- 
kokken zugrunde  gingen,  kam  es  nach  anfänglicher  reaktiver  Ent- 
zündung stets  im  weiteren  Verlaufe  zur  Resorpti(»ii  der  eingebrachten 
Stücke  mit  Hinterlassung  einer  kleinen  Narbe  ohne  jede  weiteren  Krank- 
keitaerscheinungen  bei  den  betreffenden  Tieren.  Zu  ähnlichen  Resultaten 
ist  Brieger  gekommen. 

Nun  hat  allerdings  Siegel  die  Übertragung  in  der  Weise  vor- 
genommen, dass  die  Gewebsstücke  fein  zerteilt,  in  einer  Art  Emulsion 
dem  Tier  beigebracht  wurden,  um  dem  Gifte  möglichst  viele  Angriffs- 
punkte zu  geben.  Diese  Modifikation  könnte  vielleicht  nicht  bedeutungs- 
los sein,  und  auf  alle  Fälle  ist  die  eingehendste  Prüfung  und  Nach- 
untersuchung dieser  Ergebnisse  geboten. 

Schliesslich  kann  ich  eine  Bemerkung  nicht  unterlassen.  Ich 
glaube,  dass  es  besser  wäre,  wenn  derartige  noch  nicht  abgeschlossene 
Untersuchungen  nicht  sofort  in  die  Tagespresse  gelangten,  besonders 
wenn  sie  wie  hier  und  wie  es  auch  vor  kurzem  mit  dem  mit  Syphilis 
geimpften  Pferd  der  Fall  war,  mit  einem  verheissungsvoUen  therapeuti- 
schen Hinweis  versehen  sind.  Nur  zu  leicht  kann  hierdurch  eine  Be- 
unruhigung des  Publikums  hervorgerufen  werden. 

Diskussion: 

Herr  Siegel:  Ich  möchte  auf  die  Beantwortaog  der  angeregten  Fragen, 
die  sich  besonders  auf  die  Geschichte  der  Verimpfang  von  Syphilis  auf  kleine 
Tiere  beziehen,  hier  nicht  weiter  eingehen,  da  ich  diese  Fragen  ziemlich 
genau  in  der  Einleitung  in  der  demnächst  erscheinenden  Abhandlung  über 
die  Ätiologie  der  Syphilis  erörtert  habe.  Die  Arbeit  ist  von  der  Akademie 
der  Wissenschaften  zum  Druck  angenommeUf  und  nach  den  Staiaten  der 
Akademie  ist  es  nicht  gestattet,  vorweg  aus  noch  nicht  erschienenen  Ab- 
handlungen Mitteilungen  zu  machen.  Ich  möchte  die  Herren  noch  auf  1  bis 
2  Wochen  vertrösten.  Sie  werden  dann  die  angeregten  Fragen  in  einem 
etwas  anderen  Sinne  erörtert  finden. 

Herr  Immerwahr:  In  welcher  Beziehung  stehen  die  Siegeischen 
Protozoen  zu  den  Schul lerschen  Protozoen? 

Herr  Siegel:  Ich  kenne  keine  Schul  lerschen  Protozoen,  ich  habe 
immer  nur  gehört,  dass  es  sich  um  Verunreinigungen  der  Präparate  durch 
pflanzliche  Zellen  gehandelt  habe. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  glaube,  dass  über  die  Schfillerschen  Parasiten 
die  Grube  lange  geschlossen  ist.  Ich  habe  damals  der  ersten  Demonstration 
beigewohnt;  es  war  schon  merkwürdig,  dass  dieselben  Parasiten  sowohl  bei 
der  Syphilis  als  auch  heim  Sarkom  und  Curzinom  sich  gefanden  haben  und 
sich  gar  nicht  unterscheiden  Hessen. 

Ich  möchte  hier  noch  erklären,  dass  mir  Herr  Siegel  eben  mitteilt, 
dass  von  einigen  Herren  meine  Aasserang  über  das  Hineingelangen  dieser 
Mitteilung   in    die  Tagespresse   so   aufgefasst  sei,   als  oh  ich  gemeint  hitte, 
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U«rr  Siegel   li&tte  diese  Mitteilung  in  die  Tagespresee  gebracht.    I«h  habe 
das   nicht   getan.    Dies    möchte   ich  noch  einmal  aasdrücklich  hervorheben. 

1.  Herr  A.  Halle:  KraBken-Vorstellang.  Ein  Fall  von 
Pityriasis  rubra  (Hebra). 

Der  S-ejfthrige  Patient  war  früher  angeblich  stets  gesnnd.  Sein 
Vater  starb  an  einem  Lungen  leiden.  Das  Hantleiden  begann  yor  sieben 
Jahren  mit  einem  roten^  juckenden  Fleck  am  linken  Oberschenkel. 
Während  sich  dieser  Fleck*  allmählich  ausbreitete,  entstanden  nach  und 
nach  weitere  Krankheitsherde  am  linken  Arm,  am  vorderen  Oberschenkel 
and  auf  der  linken  Seite  des  Bauches.  Seit  1^/g  Jahren  hat  sich  der 
Prozess  auch  auf  die  Unterschenkel,  den  linken  Aim  und  in  letzter 
Zeit  auch  auf  weitere  Teile  des  Rumpfes  ausgebreitet.  An  allen  diesen 
Stellen  ist  die  Haut  in  eigenartiger  Weise  gerötet,  zeigt  nirgends  Knötchen 
oder  Bläschen,  dagegen  eine  lebhafte  kleinlamellöse  Schuppung.  An 
d&a.  ältesten  Krankheitsherden  ist  eine  deutliche  Atrophie  erkennbar, 
während  an  den  frischeren  Herden  durch  lufiltration  das  Leistennetz 
Terbreitert  erscheint.  Die  tastbaren  Lymphdrüsen  sind  fast  sämtlich 
mehr  oder  wenige  geschwollen. 

Die  Untersuotiung  der  inneren  Organe  ergab  ausser  einer  links- 
seitigen Spitzen dämpfung  keine  Besoncierheiten,  vor  allem  keioe  Stoff- 
wechselanomoUen;  auch  der  Blutbefnnd  ist  normal. 

Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  in  Juckreiz,  Gefühl  'von 
Spannung  und  lästigem  KäHegefühl. 

Die  Differentiaidiagnose  schliesst  wegen  des  Verlaufs  alle  akuten 
Erythrodermien  aus,  ferner  alle  jene  Formen,  welche  als  Prodrome 
anderer  Dermatosen  auftreten  (z.  B.  die  prämykotische  Ehrythrodermie) 
oder  jene,  welche  mit  Anomalien  des  Stoffwechsels  oder  des  Blutes 
einhergehen  (Leukämie,  Pseudoleukämie)  wegen  des  normalen  Blut- 
befundes. Von  den  chronischen  Formen  ist  die  Dermatitis  exfoliativa 
(Wilson-Brocq)  wegen  ihres  auf  einen  Tiel  kürzeren  Zeitraum  zusammen- 
gedrängten Verlaufs  auszuschliessen.  Die  ausgestellten  histologischen 
Präparate  zeigen  als  hauptsächlichste  Veränderungen:  unterhalb  derver- 
schmälerten  Epidermis  eine  breite  Iniiltrationszone  mit  zahlreichen  Mast- 
und  Pfasmazellen,  innerhalb  welcher  die  elastischen  Fasern,  die  Follikel 
und  Talgdrüsen  yöllig  zugrunde  gegangen  sind,  unterhalb  dieser  Zone 
Terhaiten  sich  die  elastischen  Fasern  normal,  dagegen  zeigen  die  zum 
Teil  thrombosierten  Gefässe  eine  eigenartige  Rigidität  und  Schlängelung. 

2.  Herr  B.  Marcuse:  Kranken -Vorstellungen,  a)  Meine 
Herren!  Die  erste  Patientin,  die  ich  Ihnen  vorstelle,  ist  eine  20 jährige 
Frau  mit  z.  Z.  impetiginösem  Ausschlage  an  der  Unterlippe.  Diese  ist  massig 
▼erdickt,  die  Schleimhaut  ist  ohne  Veränderungen.  Als  ich  die  Patientin 
am  9.  Februar  d.  Js.  in  der  Königl.  Universitätspoliklinik  in  Behandlung 
bekam,  machte  die  Affektion  auf  den  ersten  Bück  den  Eindruck  eines 
Herpes  labialis,  es  bestanden  zahlreiche  gruppierte,  meist  mit  eitrigem 
Inhalt  gefüllte  Bläschen,  ein  Teil  davon  war  auch  schon  zu  Krusten 
eingetrocknet.  So,  wie  das  Krankheitsbild  sich  jetzt  darstellt,  müsste 
man  ein  impeUginöses  Ekzem  denken.  Darum  handelt  es  sich  aber  nicht. 
Vielmehr  besteht  bei  der  Patientin  ein  pustulöses  Syphilid.  Dafür 
sprechen  erstens  die  sonstigen  Erscheinungen  an  ihrem  Körper,  zweitens 
die  Anamnese.    Am  Körper  der  Patientin  finden  sich  verschiedentlich,  so 
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am  rechten  Ellenbogen,  an  beiden  Knieen,  an  beiden  Fusssohlen  typische 
syphilitische  Ülzerationen,  mehrfach  von  charakteristischer  Hufeisenform 
mit  steilen  Rändern  und  tief  unter  die  Oberfläche  der  Haut  eindringend, 
z.  T.  mit  festsitzenden  Borken  bedeckt.  Ich  konnte  an  den  Fusssohlen 
beobachten,  wie  diese  Geschwüre  aus  pemphigusartigen  grösseren  Blasen 
mit  trübem  Inhalt  entstehen;  nach  dem  Platzen  der  Blasendecke,  die 
zuvor  mehrere  Tage  unverletzt  sich  erhielt,  lag  der  Grund  eines  typischen 
Geschwüres  bloss.  Die  Beobachtung  diesef  Blasen  an  den  Fusssohlen 
beim  Erwachsenen  ist  entschieden  sehr  selten,  z.  Z.  sieht  man  noch  an 
einigen  Stellen  Reste  der  Blasendecke.  ^  Von  sonstigen  Erscheinungen 
am  Körper  seien  ein  Leucoderma  colli  sowie  multiple  Drüsenschwellungen 
(Inguinaldrüsen  und  Mastoideal drüsen  links,  grössere  Bizipitaldrüse  rechts) 
erwähnt.  Nicht  vergrössert  sind  die  Submarillardrüsen.  Was  nun  die 
Anamnese  betrifft,  so  ist  die  Patientin  im  Dezember  1901  a  marito 
infiziert  worden.  Sie  hat  1901 — 1902  zwei  Inunktionskuren  im  Kranken- 
hause  Moabit,  Oktober  und  November  1903  eine  solche  Kur  in  der 
Königlichen  Universitätspoliklinik  durchgemacht. .  Damals  bestanden 
Angina  specific,  Papeln  im  Rachen  und  auf  der  Zunge.  Die  jetzt  vor- 
handene Eruption  trat  vor  ca.  2^/g  Wochen  unter  Kop&chmerz  und 
Fieber,  unabhängig  von  der  Menstruation,  auf.  Man  könnte  bei  der 
Erkrankung  in  der  Umgebung  des  Mundes  daran  denken,  dass  hier 
gemäss  dem  Zusammenhang  von  Reizung  und  Syphilis  auf  Grund  eines 
primären  febrilen  Herpes  labialis  sich  erst  sekundär  das  pustulöse  Syphilid 
etabliert  habe.  Ebenso  gut  aber  ist  es  nach,  dem  Gesamtkrankheit^bilde, 
das  sich  gleichzeitig  entwickelt  hat,  möglich,  dass  die  Veränderungen 
an  den  Lippen  von  vornherein  ein  oberfiächliches  pustulöses  Syphilid 
in  Form  eines  Herpes  labialis  waren.  Am  Körper  handelt  es  sich  um 
ein  pustulo- ulzeröses  Syphilid,  das  zweifellos  eine  schwerere  Form  der 
Erkrankung  darstellt  und  bei  der  vorgestellten  Patientin  mit  dem  all- 
gemeinen schlechten  Ernährungszustande  zusammenhängt.  An  den  inneren 
Organen  waren  objektive  Veränderungen  nicht  nachweisbar,  doch  leidet 
Patientin  an  Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit  nach  Anstrengungen.  Für 
die  Prognose  und  Therapie  ist  ein  anderer,  auch  diagnostisch  erwähnens- 
werter Fall,  den  ich  in  den  Jahren  1905  und  1904  in  der  Universitäts- 
poliklinik beobachtete«  von  Interesse.  Es  handelte  sich  um  eine  eben- 
falls 30jährige  Patientin,  bei  der  die  Anamnese  auf  Lues  völlig  negativ 
war  und  auch  sonstige  Erscheinungen  ausser  wenig  charakteristischen 
zeitweise  auftretenden  Leukoplakien  der  Zunge  und  der  Lippen  fehlten. 
Sie  wurde  von  einem  rezidivierenden  Jierpesartigen  Ausschlag  an  der 
Lippe,  der  mit  massiger  Schwellung  einherging,  dauernd  erst  durch  eine 
Salicylspritzkur  geheilt,  nachdem  Jodkali  längere  Zeit  vergeblich  gegeben 
worden  war  und  mehrere  Schmierkuren  nur  vorübergehenden  Erfolg 
hatten. 

b)  Die  2.  Patientin,  die  ich  Ihnen  wegen  einer  syphüitis^eil 
Venenerkrankung  vorstelle,  ist  eine  34  jährige,  a  marito  infizierte  Frau, 
die  am  14.  Dezember  1904  mit  einem  papulösen,  vielfach  gruppierten  Aus- 
schlag und  Papeln  ad  genitalia  in  Behandlnng  derKönigl.  Universitätspoli- 
klinik kam.  Die  Erscheinungen  gingen  rasch  zurück,  trotzdem  Patientin 
wegen  ihrer  schon  von  Beginn  an  konstatierten  Empfindlichkeit  gegen 
Hg.  nur  kleinere  Mengen  Sublimat  injiziert  erhielt,  als  im   allgemeinen 
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gebraucht  werden.  Sie  bekam  so  bis  zum  17.  Januar  6  Injektionen 
zu  t  und  2  zu  1^/gCcm  einer  1  pro.z  HgClg-LösuDg.  Wegen  einer  da- 
zwischenkommenden InÜuenza  unterbrach  sie  die  Kur  und  kam  erst  am 
2.  n.  wieder  zur  Behandlung.  Das  schon  früher  verschwundene  papulöse 
Exanthem  war  wieder  erschienen.  —  Sie  sehen  es  noch  jetzt  grössten- 
teils erhalten.  —  Dazu  waren  Papeln  mit  Rhagaden  an  den  Mund- 
winkeln sowie  das  noch  sehr  gut  sichtbare  papilläre  Syphilid  an  den 
Nasolablalfalten  und  der  Kinnfurche  aufgetreten,  das  sich  übrigens  auch 
in  dei  Umgebung  der  linken  Augenhöhle,  am  Supraorbitalrande  und  am 
oberen  Augenlide  etabliert  -hat.  Endlich  klagte  die  Patientin  über 
Schmerzen  am  linken  Unterschenkel.  Hier  waren  nun  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  die  beiden  Knoten  im  Gebiete  der  Vena  saphena  magna 
aufgetreten,  die  auch  heute  noch  deutlich  zu  fühlen  und  zu  sehen  sind, 
trotzdem  die  ursprüngliche  Grösse  unter  Inunktion  geringer  Mengen 
Ungt.  einer,  schon  vermindert  ist.  Ursprünglich  waren  die  Knoten 
ca.  2^2  cm  lang  und  ^/^  cm  breit.  Sie  liegen  hauptsächlich  subkutan, 
dringen  aber  mit  ihren  zentralen  Teilen  bis  in  die  Cutis  vor.  Über 
dem  einen  Knoten  ist  die  Haut  stärker  braunrot  verfärbt.  Ibr  sehr 
leicht  zu  palpierender  Zusammenhang  mit  Venenstämmen  lässt  sie  als 
typische  nodöse  Phlebitiden  erkennen.  Im  übrigen  hat  Patientin  schon 
seit  Jahren  zahlreiche  erweiterte  Venen  an  den  Unterschenkeln  gehabt, 
doch  waren  nie  vor  dem  Ausbruch  der  Syphilis  Beschwerden  (Entzündungen, 
Knotenbildungen  oder  Geschwürsbildungen)  davon  entstanden.  Und  so 
sind  diese  phlebitischen  Knoten,  die  ja  auch  unter  der  Allgemein- Be- 
handlung der  Syphilis  zurückgehen,  mit  Sicherheit  als  Teilerscheinungen 
dieser  Krankheit  aufzufassen.  Im  besonderen  liegt  diejenige  Form  von 
luetischer  Venenerkrankung  vor,  die  in  der  umfassenden  Arbeit  Hoff- 
manns (Arch  f.  Dermat.)  als  die  zweite,  nodöse  Form  bezeichnet  wird. 
Auf  die  Pathogenese  der  Erkrankung  brauche  ich  nicht  einzugehen,  die 
genaue  Darstellung  dieser  Affektionen  ist  in  der  erwähnten  Arbeit  Hoff- 
manns  gegeben.  Im  vorliegenden  Krankheitsfalle  ist  noch  bemerkens* 
wert,  dass  der  Empfindlichkeit  gegen  Quecksilber,  die  sich  in  frühzeitig 
auftretenden  leichten  Stomatitiden  zeigte,  die  relativ  rasche  Rückbildung 
der  Erscheinungen  entspricht,  wie  sie  namentlich  während  der  ersten 
Behandlungsperiode  auffiel.  Diese  Erfahrung  steht  übrigens  durchaus 
mit  dem,  was  ich  in  anderen  Fällen  beobachten  konnte,  in  Über- 
einstimmung. 

c)  Bevor  der  folgende  Patient  erscheint,  will  ich  mit  einigen  Worten  auf 
die  in  den  Mikroskopen  ausgestellten  Präparate  eingehen.  Dieselben  stammen 
von  einer  27  jährigen  Patientin,  die  ich  Ibnen  aus  äusseren  Gründen  leider 
nicht  vorstellen  kann.  Die  Patientin  hat  vom  21.  VII.  bis  zum  3.  IX.  1904 
wegen  eines  pustulösen  Syphilids  und  Papeln  ad  genitalia  in  der  Königl. 
Charite  eine  Inunktionskur  durchgemacht,  die  diese  Erscheinungen  be- 
seitigte. Schon  Ende  Oktober  1904  musste  sie  wegen  neuer  ähnlicher 
Erscheinungen  eine  neue  Kur  beginnen,  sie  erhielt  von  einem  Privat- 
arzte 7  Sublimat-  und  4  Salicylsp ritzen,  wandte  sich  dann  aber  am  30.  XI« 
an  die  Königl.  Universitätspoliklinik,  wo  eine  erhebliche  Stomatitis 
mercurialis,  Plaques  auf  den  Tonsillen  und  endlich  zwei  grössere, 
ca  1  ^/^  cm  im  Durchmesser  habende,  stark  prominieren  de,  maulbeerartig 
gegliederte,  frambösiforme   Papeln   an   der   Stirn   links   mitten   zwischen 


478  Sitzungsberichte. 

Orbita  und  Stirnhaargrenze  und  über  der  linken  Patelia  konstatiert 
wurden.  Nach  Beseitigung  der  Stomatitis  erhielt  Patientin  eine  Innuk« 
tionskur  verordnet,  aber  diese  brachte  die  erwähnten  Papeln  ebensowenig 
zur  Rückbildung  wie  das  gleichzeitig  und  schon  zuvor  gegebene  JE  und 
verschiedene  lokale  Applikationen.  Auf  Wunsch  der  Patientin  exzidierte 
ich  ihr  daher  am  29.  XII.  1904  die  am  meisten  störende  framböaiforme 
Pap^  von  der  Stira. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  diese  Papeln,  die  namentlidii  wegen  ihrer 
Lokalisation  merkwürdig  erscheinen,  auf  Grund  eines  pustulösen  Syphilids, 
wie  solche  seit  Beginn  der  Krankheit  bei  der  Patientin  auftraten,  ent- 
standen sind.  Das  histologische  Bild  entspricht  in  den  Grundzugen  der 
von  Unna  für  die  nässende  Papel  gegebenen  Beschreibung.  Auffallend 
ist  dabei  vor  allem  die  Mächtigkeit  der  Epithelwucherung,  die  an  der 
untersuchten  Papel  übrigens  im  Zentrum  am  stärksten  ist.  Dabei  ist 
die  H-Ölie  des  Epithels,  d.  i.  der  Querdurchmesser  der  einzelnen  Epi- 
dermisschichten,  fast  überall  vermindert,  und  die  Wucherung  geht  aus* 
schliesslich  von  den  Interpapillarzapfen  und  den  Haar  bälgen  aus.  Nament- 
lich die  Interpapillarzapfen  sind  so  unregelmässig  in  die  Tiefe  gewachsen 
und  untereinander  durch  quere  Fortsätze  verbunden,  dass  auf  dem  Schnitte 
stellenweise  Bilder  entstehen,  die  an  ein  Condyloma  acuminatnm  erinnern. 
Verschiedentlich  linden  sich  im  Epitliel  Schichtungskugeln,  wie  beim 
Epitheliom.  Endlich  ist  die  ganze  Epidermis  von  polynukleären  Leuko- 
zyten durchsetzt,  die  sie  an  einigen  Stellen,  wo  die  Cutispapillen  bis 
dicht  an  die  Homschicht  dringen,  förmlich  durchbrechen  und  E^rusten 
von  geringer  Ausdehnung  an  der  Oberfläche  bilden.  Die  Oberfläche 
selbst  ist  durchaus  un regelmässig,  indem  elevieifbe  Stellen  mit  Einsenkungen 
und  Furchen  wechseln.  An  der  Cutis  kann  man  deutlich  zwei  Zonen 
unterscheiden.  Die  höherliegende,  direkt  ans  Stratum cylindricum  gi'enzende 
mit  stark  erweiterten  Gefassen,  besonders  Venen,  und  Lymphräumen  be» 
steht  aus  locker -Ödematösem  Gewebe  mit  zahlreichen  Bindegewebs- 
körperchen  und  an  Menge  wechselnden  polynukleären  Leukozyten.  Sie 
bildet  eine  überall  den  Epithelwucherungen  sich  anschliessende,  wenig 
breite  Zone.  Auf  sie  folgt  nach  abwärts,  gegen  das  Unterhautsellgewebe 
scharf  abgesetzt,  das  eigentliche  Plasmom,  das  die  Hauptmasse  der  Papel 
bildet  und  aus  dichtgedrängten  Plasmazellen  besteht.  Dazwischen  finden 
sich  ziemlich  häufig  Mastzellen.  Sichere  Riesenzellen  konnte  ich  nirgends 
finden;  das  elastische  Gewebe  ist  im  Bereiche  der  Papel  bis  auf  wenige 
Reste  zerstört.  Mitosen  waren  im  Epithel  gemäss  dem  Alter  .des  Prozesses 
nur  ganz  vereinzelt. 

d)  Endlich  stelle  ich  Ihnen,  m.  H.,  noch  einen  24jährigen  Patienten 
vor,  der  wegen  Ulcus  moUe  und  Bubo  in  Behandlung  von  Herrn 
Hoff  mann  steht,  und  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine  im  Jahre  1901 
vorgenommene  Varioenoperation  ein  ausgectehnter  kollateraler  Venen- 
kreislauf entwickelt  hat.  Aus  der  Anamnese  ist  zu  bemerken,  dass 
Pat.  durch  seinen  Beruf  als  Kellner  schon  mit  2 1  Jahren  Varioen  hatte. 
Diese  machten  aber  erst  im  Anschluss  an  ein  schweres  Trauma,  das  er 
am  13.  VI.  1901  beim  Transport  einen  170  Liter  enthaltenden  Wein- 
fasses erlitt,  stärkere  Beschwerden.  Das  Trauma  kam  zustande,  als  Pat. 
das  Weinfass  auf  einer  Treppe  nach  aufwärts  transportieren  wollte.  Er 
verfehlte  eine   Stufe,   rutschte  nach    abwärts   und  fiel  mit  dem  Gesicht 
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nach  vorn  hin,  während  dos  Fass  über  seinen  Schädel  und  Rücken  hin- 
weg  nach   abwärts   rollte.     Nach   Heilung   seiner  Kopf-    und  Stirn- Ver- 
letzungen wurden  ihm  im  Städtischen  Krankenhause  zu  Frankfurt  a.  M. 
aus  dem  Gebiete  beider  Venae  sapheuae  magnae  mehrere  Gefässstämme 
unterbunden  und  6 — 7  Wochen  später  ein  grösserer  Varix  aus  der  linken 
Kniekehle  exzidiert.     Danach  trat  Fieber  auf,  und  weiterhin  bildete  sich 
die  jetzt  bemerkbare  Schwellung  der  oberflächlichen   Venen.     Man  sieht 
am  stärksten  auf   der    rechten  Seite   des  Körpers   ein   Paket   oberfläch- 
licher erweiterter    und    geschiän gelter  Venen,    von    dem    aus    mehrere 
Stämme  nach  abwärts  entsprechend  dem  Verlauf  der  Vena  saphena  magna 
verlaufen,  nach  aufwärts  zieht  ein  schwächerer  Ast  nach  dem  Nabel  zu, 
je  ein  stärkerer  Ast  nach  dem  Proc.  ensiformis  zur  Verbindung  mit  den 
Venae  mammar.  int.,    zur  Axilla  ins  Gebiet   der  Venae  thoracicae  und 
nach  dem  Rücken   zu,   wahrscheinlich   zur  Verbindung  mit  Interkostal - 
venen.     Links  finden  sich  ähnliche  Verhältnisse  in  geringerer  Ausbildung, 
das  genaue  Bild  ist  zur  Zeit  durch  den  Buboyerband  verdeckt.    Im  ganzen 
handelt  es  sich  um  Ausbildung  von  Anastomosen   zwischen   den  Venen 
der    unteren   Extremitäten   und   dem    Gebiete   der   Vena   cava  superior. 
Daraus  ist  zu   schliessen,   dass   eine   Thrombose   der  Vena  cava  inferior 
vorliegt,  die  wahrscheinlich  durch  aufsteigende  Venenentzündung  im  An- 
schluss  an  die  Exstirpation  des  Varix  entstanden  ist. 

Auffallend  ist,  dass  die  Venen  der  rechten  Körperhälfte  erheblich 
stärker  als  die  linksseitigen  hervortreten.  Es  ist  dies  ebenso  wie  in 
der  Abbildung  des  von  Herrn  Lipmann-Wulf  ^)  veröffentlichten  Falles 
von  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  nach  Pneumonie.  Ich  gebe  Ihnen 
diese  Abbildung  und  eine  Photographie  des  vorgestellten  Patienten  her- 
um und  will  nur  noch  bemerken,  dass  der  Patient  subjektive  Störungen 
von  seinem  Zustand  hat.  Er  ermüdet  sehr  rasch,  hat  Druckgefühl  im 
Unterleib  beim  Sitzen  und  schläft  nachts  mit  aufgerichtetem  Oberkörper. 
An  den  inneren  Organen  ist  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach 
rechts  zu  konstatieren,  relative  Herzdämpfung  bis  zum  rechten  Sternal- 
rand,  absolute  Dämpfung  bis  zur  Mittellinie;  die  Herztöne  sind  rein, 
der  Harn  frei  von  Albumen. 

Diskussion: 

Herr  Heller:  Ich  möchte  fragen,  aas  welchen  Gründen  indem  zuletzt 
genannten  Fall  die  Operation  des  Varix  gemacht  worden  ist  nnd  ob  über- 
haupt variköse  Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten  vorhanden  waren? 
Die  Frage  ist  wichtig,  weil  häufig  bei  varikösen  Fussgeschwüren  operative 
Beaeitigang  der  Varicen  vorgeschlagen  ist. 

Herr  Marcuse:  Die  Operation  ist  im  städtischen  Krankenhause  zu 
Frankfurt  a.  M.  gemacht  worden  im  Anschluss  an  die  Behandlung  des  er- 
wähnten Unfalls.  Die  Varicen  waren  schon  vorher  da,  sie  sollen  aber  infolge 
des  Unfalls  erheblich  stärker  aufgetreten  sein,  namentlich  in  der  linken  Knie- 
kehle soll  ein  starker  variköser  Knoten  bestanden  haben.  Patient  war 
Kellner  und  hat  die  Varicen  ursprünglich  wahrscheinlich  durch  seinen 
Bemf  akqoiriert. 

Herr  Blaschko:  Bezüglich  der  Mitteilung  des  Kollegen  Marcuse 
über  die  Frau  mit  den  gewuoherten  Papeln  und  deren  ausserordentliche 
Hartnäckigkeit  'der  Therapie    gegenüber    möchte    ich  auf  ein  Verfahren  hin- 
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weisen,  das  ich  schon  seit  längerer  Zeit  mit  gatem  Erfolge  bei  derartigen 
Papeln  anwende,  das  ist  die  Pinselung  mit  starker  50  proz.  Ohroms&arelosoDg. 
Ich  erinnere  mich  gerade  in  diesem  Moment  an  eine  Patientin,  welche  solche 
Papeln  an  den  Nasenflügeln  hatte,  die  weder  durch  Lokal-,  noch  durch 
Allgemeinbehandlung  zu  beeinflussen  waren.  Als  ich,  wie  ich  das  schon 
früher  öfters  getan  hatte,  zun&chst  eine  20-  und  dann  eine  50  proz.  Ohrom- 
säurelösung  aufpinselte,  sind  diese  Papeln  im  Laufe  von  8  Tagen  vollkommen 
verschwunden.  Das  ist  übrigens  eine  Erscheinung,  die  man  auch  bei  nicht 
syphilitischen  Erkrankungen,  z.  B.  bei  spitzen  Condylomen,  sehr  häufig 
beobachtet. 

Herr  Li pp mann:  Ich  möchte  von  einem  hierher  gehörenden  Fall 
berichten:  Es  handelte  sich  um  eine  an  einem  frambösiformen  Syphilis 
leidende  Dame,  bei  der  mit  Quecksilber  absolut  nichts  zu  erreichen  war 
und    die    erst   gänzlich    geheilt  wurde,   als  ich  Zittmannsches  Decoct  gab. 

Herr  Hoff  mann  demonstriert  die  Photographie  eines  Mannes, 
welcher  infolge  einer  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  nach  Pneumonie 
dieselben  Erscheinungen  wie  der  vorgestellte  Patient  darbot;  in  allen 
3  Fällen,  die  er  bisher  gesehen,  waren  vorwiegend  die  rechtsseitigen 
Venen  beteiligt.  (Bezüglich  des  erwähnten  Falles  vergleiche  Verhand- 
lungen der  Gesellschaft  der  Charite-Ärzte.     Band  VIII.     S.  60). 

Herr  Saalfeld:  Ich  möchte  zu  der  Mitteilung  des  Herrn  Blaschko 
bemerken,  dass  der  Gang  der  Heilung  ein  schnellerer  und  besserer  sein  durfte, 
wenn  der  Chromsäuretouchierung  noch  eine  Pinselung  mit  einer  5  proz.  wässe- 
rigen Sublimatlösung  zugefügt  würde. 

Herr  Blaschko:  Das  war  in  meinen  Fällen  ohne  Erfolg  gemacht 
worden. 

3.  Herr  Wechselmann:  Kranken-Vorstellung. 

a)  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  hier  zunächst  zwei  ganz  gleich- 
artige Fälle  von  Chancre  bipolaire  oder  successif  zu  demonstrieren. 
Bei  beiden  sitzt  der  zweite  an  der  Spina  menti,  in  dem  einen  Fall 
"bereits  abgeheilt,  in  dem  anderen  noch  frisch  als  ein  stark  wuchernder 
und  elevierter  granulierender  Schanker,  mit  grossen  entsprechenden 
Submaxillardrüsen.  In  dem  weiter  fortgeschrittenen  Falle  sind  die  Ge- 
schwüre am  Penis,  welche  zum  Teil  unter  der  verengten  Vorhaut  ihren 
Sitz  hatten,  auch  bereits  abgeheilt.  Bei  dem  anderen  sieht  man  noch 
den  kleinmarkstückgrossen  Erosivschanker  unterhalb  des  äusseren  Blattes 
der  Vorhaut  rechts.  Solche  bipolaire  Schanker  haben  eine  gewisse  Be- 
deutung hinsichtlich  der  Frage,  wann  die  Syphilis  konstitutionell  wird, 
und  es  kommt  wesentlich  darauf  an,  den  Zeitraum  zu  bestimmen,  inner- 
halb dessen  der  zweite  Schanker  auftritt,  wo  also  die  Immunität  noch 
nicht  erreicht  ist.  In  dem  abgeheilten  Fall  konnten  wir  hierüber 
keinerlei  zutreffende  Auskunft  erhalten.  Der  andere  Patient  gibt  an, 
dass  der  Schanker  am  Kinn  etwa  6  Tage  nach  dem  ersten  Schanker 
durch  Kratzen  eines  kleinen  Pustelchens  entstanden  sein  soll.  Die  Frage 
ist  auch  mehrfach  experimentell  am  Menschen  z.  B.  von  Pontoppidan 
in  Angriff  genommen  worden.  Zuletzt  sind  auch  von  Roux  und 
Metschnikoff  an  dem  mit  Syphilis  geimpften  Affen  5  Tage  nach  Auf- 
treten des  Schankers  dahin  zielende  Impfungen  ohne  Resultat  gemacht 
worden. 

b)  Dieser  19  jährige  Patient  gibt  an,  dass  er  schon  in  der 
^.  Lebenswoche    an  Ausschlag    des  Kopfes   und  der  Genitalien  gelitten 
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haben  8oU,  der  wieder  heilte.  Im  3.  Lebensjahre  trat  der  mit  ungemein 
starken  JuckanföUeu  einhergehende  nie  nässende  Ausschlag  an  den  Beinen 
auf.  Vor  2  Jahren  erkrankte  das  Gesicht,  und  zwar  zuerst  die  Schläfen- 
gegend; doch  trat  nie  wesentliches  Jucken  auf.  Er  gibt  an,  wenig  oder 
•gar   nicht  zu  schwitzen. 

Wirft  man  nun  einen  Blick  auf  den  Patienten,  auf  die  in  ihrem 
■äusseren  *j^  roten,  fast  kahlen  Augenbrauen,  auf  die  ebenfalls  fast 
kahlen,  etwas  geröteten  Schläfengegenden  und  andererseits  auf  die 
bräunliche,  starre  und  verdickte  Haut  der  Beine,  die  beim  Darüber- 
streichen ein  reibeisenartiges  Gefühl  gibt,  auf  die  starken  Bubonen  der 
Seh  enkelbeuge,  so  erscheint  es  schwer,  beide  in  ihrem  objektiven  Befund 
und  in  ihren  subjektiven  Beschwerden  so  differenten  Erankheitsbilder 
einheitlich  aufzufassen.  An  den  Beinen  denkt  man  ungezwungen  an 
eine  Prurigo  Hebrae.  Doch  ist  es  auffallend,  dass  die  Knötchenaffektion 
nicht  vom  Ober-  zum  Unterschenkel  stärker  wird,  sondern  dass  die 
Rauhigkeit  wesentlich  nur  den  Oberschenkel  betrifft.  Auch  sind  Streck- 
und  Beugeseiten  gleichmässig  ergriffen;  endlich  spricht  auch  der  gute 
Zustand  der  Nägel  etwas  dagegen. 

Beim  Anblick  des  Gesichtes  würde  man  an  ein  ülerythema 
ophryogenes  denken;  nur  sind  narbig  atrophische  Veränderungen  an 
den  meisten  Stellen  nicht  vorhanden,  nur  an  sehr  kleinen  Stellen  der 
rechten  Schläfe  erkenntlich.  Bekanntlich  hat  ja  Brocq  bald  nach  Er- 
scheinen der  Tanz  ersehen  Arbeit  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  das 
sogenannte  ülerythema  ophryogenes  durchaus  kein  neues  Erankheitsbild 
«ei,  sondern  sich  in  das  von  Wilson  geschilderte,  später  von  Lemoine 
erweiterte  Erankheitsbild  der  Eeratosis  pilaris  rubra  einreibe. 

Unna  hat  später  in  der  Histopathologie  in  gewisser  Hinsicht 
Brocqs  Ansicht  zugestimmt,  aber  das  Bild  des  Ülerythema  ophryogenes 
doch  aufrecht  erhalten  und  als  wesentliches  Charakteristikum  dieses  die 
vollständige  Atrophie  der  interfollikulären  Haut  angegeben.  In  unserem 
Fall  ist  diese,  wie  gesagt,  fast  gar  nicht  ausgebildet,  hingegen  wird 
^as  Bild  beherrscht  durch  die  roten,  konischen  oder  polygonalen,  von 
«inem  atrophischen  Haar  durchbohrten  Enötchen  an  den  Augenbrauen, 
an  den  Schnurrbartspitzen,  am  Einn,  am  Backenbart,  vor  allem  aber 
am  Eopf,  am  Rand  der  kahlen  Schläfenpartien,  an  der  Haargrenze  vom 
und  seitlich.  Die  Enötchen  sind  dann  vereinzelt  am  Hals;  etwas  in 
der  Achselhöhle,  reichlich  am  Ellenbogen  und  der  Streckseite  des  Vorder- 
armes. Absolut  frei  sind  Brust,  Bauch  und  Rücken,  sowie  die  Leisten, 
hingegen  sind  die  Enötchen  wieder  stark  an  den  kahlen  Pubes,  an  den 
Oberschenkeln  vom  und  hinten  und  gehen  dann  auf  die  Nates  und  Ereuz- 
beingegend  über.  Sowohl  die  Form  wie  die  Lokalisation  der  Enötchen, 
die  tiefe  Schädigung  des  Haarapparates,  vor  allem  aber  die  absolute 
Symmetrie,  die  hier  so  klassisch  ausgeprägt  ist,  sprechen  für  eine 
Keratosis  pilaris  rubra.  Auffallend  ist  die  Lokalisation  am  Eopfe,  die  an 
eine  Folliculitus  decalvans  erinnert  und  die  Brocq  nicht  bekannt  ist, 
während  sie  von  Tänzer  aber  in  etwas  anderer  Form  als  prägnantes 
Symptom  angegeben  wird,  ebenso  die  Lokalisation  am  Schamberg,  die  seit 
-einem  Jahr  besteht  und  auch  sich  sonst  nicht  findet;  auffällig  ist  auch  das 
Fehlen  der  Eeratose  an  ihrem  Lieblingssitz,  dem  Oberam.  Charakteristisch 
ist  ferner  die  Blondheit  und  die  Spärlichkeit  der  Barthaare.     Auffällig 
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könnte  an  den  Beinen  das  starke  Jucken  erscheinen,  da  die  Keratosis  meist 
nicht  juckt,  doch  ist  das  Vorkommen  sehr  heftigen  Juckens  auch  sonst  be- 
glaubigt. Die  Veränderungen  der  Oberschenkelhaut  im  Sinne  der  Prurigo 
erscheinen  mir,  wie  auch  die  Effekte  staphylogener  Infektion,  als  sekundär, 
ebenso  die  Drüsenschwellungen,  welche  sich  in  der  Kubital -Nackenregion 
finden ;  meist  sind  diese  mit  Keratosis  pilaris  rubra  behafteten  Patienten 
von  Kindheit  an  „strumös^.  Endlich  scheint,  wie  auch  sonst  in  vielen 
Fällen,  hier  ein  Ekzem  in  der  frühesten  Kindheit  das  Leiden  eingeleitet 
zu  haben. 

Diskussion: 

Herr  Blaschko:  Es  ist  ausserordentlich  schwer,  angesichts  der  an 
den  verschiedensten  Körperstellen  sich  zeigenden  Formen  der  Erkrankung 
eine  einheitliche  Aufiassung  des  Krankheitsbildes  zu  gewinnen.  Das  Krank- 
heitsbild an  den  unteren  Extremitäten  sieht  in  der  Tat  wie  eine  Prurigo 
aus,  während  das  auf  dem  behaarten  Kopfe  mehr  an  Unnas  Ulerythma 
sycosiforme,  bezw.  an  die  Folliculitis  decalvans  erinnert  Trotzdem  muss 
man  wohl  einen  einheitlichen  Krankheitsprozess  annehmen.  Ich  kann  aber 
Herrn  ^Wechsel  mann  nicht  zugeben,  dass  es  sich  hier  um  einen  Zustand 
handelt,  der  mit  der  Keratosis  pilaris  etwas  zu  tun  hat.  Die  Keratosis 
pilaris  ist  ein,  wenn  überhaupt  entzündlicher,  so  auch  ausserordentlich 
schwach  entzündlicher  Prozess,  der  in  der  Regel  sich  darstellt  als  ein 
chronischer  Zustand  und  der  auch  in  Bezug  uuf  seine  Lokalisation  sich  ganx 
anders  verhält,  als  das  hier  der  Fall  ist.  Bei  der  Keratosis  pilaris  sind 
hauptsächlich  die  Streckseiten  der  Oberarme  und  Oberschenkel,  in  stärker 
ausgeprägten  Fällen  auch  der  Rumpf  und  die  Nates  befallen;  wir  sehen 
aber  nirgends  wie  hier  ein  Erkrankung  der  ganzen  unteren  Extremitäten^ 
des  Gesichts  und  eines  Teils  des  behaarten  Kopfes,  und  zwar  in  Form 
eitriger  Follikulitiden.  Da,  wo  der  Prozess  sich  frisch  abspielt,  sieht 
man  immer  kleine  eitrige  follikuläre  Abszesse,  so  hier  am  Kopf,  an  den 
Armen,  an  den  Beinen  und  am  Mens  veneris.  Ich  glaube,  dass  der  Prozess,  den  wir 
hier  auf  dem  Kopfe  finden,  am  allerbesten  in  die  Gruppe  der  zu  Atrophie  des 
Follikels  führenden  eitrigen  Follikulitiden,  die  ja  unter  verschiedenen  Namen 
beschrieben  worden  sind,  eingereiht  werden  kann.  Die  Frage  ist  nur,  wie 
ist  diese  Erkrankung  mit  dem  zweifellos  pruriginösen  Prozess  in  Verbindung 
zu  bringen.  Diese  Verbindung  wird,  wie  ich  glaube,  hergestellt  durch  die 
Eiterkokken.  Auch  bei  der  Prurigo  spielen  diese  ja  eine  grosse  Rolle; 
nicht  der  primäre  urtikarielle  Prozess,  sondern  die  erst'>durch  die  sekundäre 
pjogene  Infektion  bedingte  Lichenifikation  geben  dem  Krankheitsbild  der  Prurigo 
das  charakteristische  Gepräge.  In  diesem  Falle  scheint  es  mir  am  einfachsten, 
anzunehmen,  dass  der  Patient  ursprünglich  eine  heftige  Prurigo  gehabt 
und  sich  dann  durch  vieles  Kratzen  seine  Eiterkokken  auf  Gesicht  und 
Kopf  übertragen  hat. 

Herr  Lippmann:  Ich  bin  auch  der  Meinung,  dass  man  dies  Krank- 
heitsbild wegen  seines  Aussehens  von  der  Keratosis  follicularis  abtrennen 
muss.  Ausserdem  ist  bei  der  Keratosis  pilaris  das  Jucken  kein  Symptom, 
das  gewöhnlich  ist.  Ich  glaube,  dass  wir  gut  tun,  diesen  Fall  als  eine 
chronische  Folliculitis  aufzufassen,  bei  der  man  jetzt  nicht  im  Stande  ist^ 
eine  nähere  Beziehung  zu  den  bekannten  Krankheitsbildern  herzustellen. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  ganz  kurz  Herrn  Blaschko  in  seinen 
Ausführungen  Recht  geben,  da  ich  die  Charakteristika  einer  Keratosis  pilaris 
nicht  finden  kann.  Die  Lokalisation  entspricht  auch  nicht  dieser  Afiektioa 
Ich  nehme  an,  dass  es  sich  um  eine  Prurigo  gehandelt  hat  und  dass  sieh  viel- 
leicht in  der  Weise,  wie  Herr  Blaschko  dargestellt  hat,   die  eitrige  Folli- 
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«alitis  darch  Übertragung    aaf   den  behaarten    Kopf   and    die   Aagenbranen 
•entwickelt  hat. 

Herr  Wechsel  mann:  Dass  hier  Pyodermien  auftreten,  hatte  ich 
selber  erwähnt,  diese  sind  aber  nicht  das  Prim&re.  Wenn  Sie  die  Knötchen 
yerfolgen,  sehen  Sie,  dass  nur  ausnahmsweise  ein  Akne>Knötchen  dazwischen 
ist.  Das  Wesentliche  sind  die  konischen  oder  polygonalen,  roten,  derben, 
ToUen,  You  einem  Wollhärchen  durchbohrten  oder  die  Follikelpffnung  zeigen- 
den Knötchen,  welche  sich  an  allen  befallenen  Stellen  find<>n  und  durchaus 
•dem  Krankheitsbild  das  Gepräge  verleihen.  Auch  der  histologische  Befund 
spricht  dafür.  Soweit  ich  deoselben  bis  jetzt  aufgenommen  habe,  sieht 
man  sehr  ausgedehnte  kleinzellige  perifollikuläre  Infiltrationen.  Ganz 
anders  ist  die  Frage,  ob  man  den  ganzen  Fall  als  eine  Prurigo  auffassen 
«oll.  Darüber  Hesse  sich  reden;  auch  ich  habe  das  hin  und  her  überlegt. 
Ea  ist  ja  möglich,  dass  das  Ganze  eine  Prurigo  ist,  bei  der  auch  in  dieser 
sonderbaren  Weise  das  Gesicht  ergriffen  wäre.  Ich  habe  über  schon  vorhin 
jtnf  differentialdiagnostische  Bedenken  dagegen  hingewiesen  und  möchte  noch 
betonen,  dass  die  Affektion  im  Gesicht  des  Patienten  garnicht  juckt.  Die 
Afiektion  des  Gesichtes  und  der  behaarten  Kopfhaut  aber  als  etwas  von 
dem  übrigen  Krankheitsbild  sich  trennendes  aufzufassen,  seheint  mir  in 
Hinsicht  auf  die  ja  ganz  bis  ins  kleinste  Detail  ausgesprochene  Symmetrie 
nicht  angängig. 

4.  Herr  Heller:  Krankenvorstelluog.  Fall  zur  Diagnose. 
Bei  dem  vorgestellten,  diagnostisch  mir  ganz  unklaren  Fall  erbitte  ich 
die  Mithülfe  der  Gesellschaft  bei  der  exakten  Feststellung  der  Diagnose. 
Ich  bitte  um  Entschuldigung,  wenn  ich  auf  eine  Reihe  von  klinischen 
Details  nicht  eingeben  kann,  weil  die  Patientin  nur  sporadisch  unsere 
Poliklinik  aufgesucht  hat.  Es  bandelt  sich  um  eine  ca.  60  Jahre  alte 
Frau,  welche  wegen  starken  Juckens  an  den  Genitalien  in  Behandlung 
trat.  Sie  zeigte  das  typische  Bild,  das  wir  bei  den  diabetischen  Genital- 
«ntzOndungen  zu  finden  gewohnt  sind.  Die  Untersuchung  ergab  starken 
Zuckergehalt  des  Harnes.  Vor  einiger  Zeit  soll  bis  zu  5  pCt.  Zucker 
gefanden  sein.  Interesse  erweckten  jedoch  vor  allem  die  zahlreichen 
Tumoren  der  Haut,  die  wunderbarer  Weise  gar  nicht  die  Aufmerksam- 
keit der  Patientin  erregt  hatten. 

Die  Geschwülste,  deren  Zahl  gar  nicht  genau  zu  bestimmen  war, 
lagen  teils  tief  in  der  Haut,  teils  prominierten  sie  massig  über  dem 
Hautniveau,  teils  stellten  sie  mächtige  in  der  Haut  liegende  Infiltrate 
dar.  Die  kleinsten,  deutlich  abzutastenden  hatten  kaum  Erbsengrösse, 
die  Infiltrate  mochten  1^/,  Handteller  gross  sein.  Einzelne  Geschwülste 
•erinnerten  in  ihrem  lappigen  Bau,  in  ihrer  Lagerung  im  ünterhaut- 
gewebe  an  Lipome.  Dafür  sprach  auch  die  Tatsache,  dass  die  Patientin 
früher  weit  stärkere  Fettpolster  gehabt  hatte.  Lipome  mussten  aber 
ausgeschlossen  werden,  weil  die  Tumoren  teilweise  eine  Erweichung 
durchmachten  und  in  diesem  Stadium  eine  blaurote  Färbung  der  Haut 
zeigten,  Veränderungen,  die  bei  Lipomen  nicht  beschrieben  sind.  Ebenso 
konnte  Cysticercus  cellulosae  nicht  angenommen  werden,  da  nur  die 
Palpation  der  erbsen grossen,  harten,  subkutanen  Geschwülste  diese 
Diagnose  stützte,  —  der  Befund  der  grossen  Infiltrate  und  erweichten 
Tumoren  jedoch  mit  der  angegebenen  Pathogenese  unvereinbar  war« 
Mycosis  fungoides  bietet  ein  ganz  anderes  Bild  dar;  die  Geschwülste 
haben  die  Tendenz,  über  das  Hautniveau  emporzu wuchern;  das  prä- 
Knykotische  ekzematöse  Stadium    war    hier  auch  nicht  angedeutet.     Im 
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Bereiche  der  diabetischen  Genitaientzüodung  fanden  sich  keine  Ge* 
schwülste.  Gegen  Gummibildung  sprach  der  sonst  negative  Befund  an 
syphilitischen  Symptomen,  sowie  die  Anamnese.  Vor  allem  aber  konnte 
tertiäre  Lues  nicht  angenommen  werden,  weil  kein  einziger  der 
erweichten  Tumoren  aufgebrochen  war  und  eine  der  charakteristischen 
Narben  hinterlassen  hatte.  Erwägenswerter  ist  die  Diagnose  Sarcoma 
oder  Sarkoide  Geschwülste.  Nach  der  bestimmten  Angabe  der  Kranken 
sind  jedoch  einige  Tumoren  spontan  in  ganz  kurzer  Zeit  geschwunden.. 
Wir  selbst  können  feststellen,  dass  an  dem  1  ^/^  Handteller  grossen  Infiltrat,, 
das  vor  wenigen  Wochen  die  linke  Glutaealgegend  einnahm,  sich  jetzt 
einige  zirkumskripte  Tumoren  mit  zentraler  Erweichung  herausgebildet 
haben.  Obwohl  einzelne  Tumoren  mit  Sarkomen  Ähnlichkeit  haben, 
spricht  die  Entwicklung,  die  grosse  Veränderlichkeit  der  Einzelbildung, 
die  mangelnde  Tendenz  zum  Herauswachsen  aus  dem  Hautniveau  nach 
meinem  Erachten  gegen  die  Diagnose.  Leider  war  es  nicht  möglich, 
festzustellen,  ob  eine  Blutveränderung  vorliegt.  Die  Patientin  hat  es 
bestimmt  .abgelehnt,  sich  einen  Tropfen  Blut  zum  Zweck  der  Unter- 
suchung  entziehen  zu  lassen.  (Ihr  war  der  Zuckerkrankheit  wegen 
von  ihren  früheren  Ärzten  besondere  Vorsicht  Verletzungen  gegenüber 
eingeschärft.) 

Sehr  nahe  lag  die  Frage  nach  der  Beziehung  der  Tumoren  zum 
Diabetes.  Multiple  Furunkulose,  multiple  Hantgangrän  sind  beim. 
Diabetes  bekannte  Komplikationen.  Die  Geschwülste  glichen  aber  dort 
nicht  Furunkeln;  es  fehlten  die  Bildung  der  nekrotischen  Pfropfen,  die 
entzündliche  Reaktion,  der  Durchbruch  durch  die  Haut  und  yor  allem 
die  Schmerzhaftigkeit.  Die  sonst  ausserordentlich  empfindliche  Patientin 
verträgt  selbst  kräftige.  Palpation  der  Tumoren,  sie  will  die  Geschwülste 
selbst  gar  nicht  bemerkt  haben.- 

Bei  der  Unmöglichkeit,  eine  exakte  Diagnose  zu  stellen,  möchte 
ich  eine  Hypothese  geben:  Die  Erkrankung  der  Gefllsse  ist  beim 
Diabetes  eine  ausserordentlich  häufige  Komplikation.  Ich  selbst  habe 
drei  Fälle  von  diabetischer  Gangrän  der  Extremitäten  anatomisch  genau 
untersucht  und  wi^r  erstaunt  über  die  starke  Erkrankung  auch  kleiner 
Hautgefässe.  Ich  bin  zu  der  Überzeugung  gekommen,  dass  die  bei 
der  diabetischen  Gangrän  stets  vorkommende  Neuritis  erst  eine  sekundäre 
Affektion  darstellt.  Nimmt  man  an,  dass  unter  dem  Einfiuss  .des 
Diabetes  die  Hautvenen  erkrankt  sind,  so  könnte  man  das  Krankheits- 
bild leicht  erklären.  Infolge  einer  Phlebitis  einer  tiefliegenden  kleinen 
Viene  kommt  es  zu  einer  grösseren  Kreislaufstockung  in  einem  Haut* 
bezirk  mit  konsekutiver  Bildung  eines  grösseren  Tumors  in  der  Haut. 
Ist  die  erkrankte  Vene  tief  gelegen,  so  kann  die  eigentliche  Oberhaut 
zunächst  unverändert  sein.  Bei  Fortdauer  der  Kreislaufstörung  bildet 
sich  schliesslich  ein  erweichter  Tumor,  der  entweder  wieder  resorbiert 
wird  oder  längere  Zeit  bestehen  bleibt.  Wir  wissen,  dass  solche  er- 
weichten Massen  die  Haut  nicht,  zu  durchbrechen  brauchen,  wenn  sie 
frei  von  bestimmten  Mikroorganismen  sind.  Man  -dfnke  an  die  Vor- 
gänge, die  wir  so  oft  bei  den  Phlebitiden  der  unteren  Extremitäten 
sich  abspielen  sehen.  Die  Hypothese  erklärt  die  mächtige  Infiltrat- 
bildung, die  Produktion  erweichter,  nicht  die  Haut  perforierender 
Tumoren,    sie    ipacht    auch  den  verhältnismässig  schnellen  Wechsel  der 
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Erankheitsbilder  verständlich.  Auch  für  die  mangelnde  Empfindlichkeit 
der  Prozesse  geben  die  phlebitischen  Vorgänge  an  den  Unterschenkeln 
mancher  alten  Frauen  Analoga.  Immerhin  muss  zugegeben  werden, 
dass  diese  Schmerzlos! gkeit  entzündlicher  Prozesse  sich  schwer  mit  der 
bypothetisclien  Diagnose  vereint.  Dagegen  kann  man  in  der  Anordnung 
der  Tumoren  an  einzelnen  Stellen,  z.  B.  linker  Oberarm  und  Schulter, 
eine  Bestätigung  der  Annahme  erblicken. 

Diskussion. 

Herr  £.  Lesser:  Ich  gebe  zu,  dass  das  in  der  Tat  ein  ausserordentlich 
interessanter  Fall  ist.  Es  ist  auch  mir  unmöglich,  eine  bestimmte  Diagnose 
zn  stellen.  Es  könnte  sich  vielleicht  um  Sarkome  handeln.  Aber  der  Ver- 
lauf ist  ja  ein  derartiger  gewesen,  dass  das  auch  nicht  möglich  ist.  Herr 
Kollege  Blaschko  hat  an  die  benignen  Sarkome,  an  die  Sarkoide  von  Brocq* 
erinnert.  Aber  ich  muss  sagen,  nach  dem,  was  ich  davon  gesehen  habe  und 
aus  Abbildungen  kenne,  ist  mir  das  auch  nicht  wahrscheinlich. 

Herr  Heller:    Die  einzelnen  Tumoren  verschwinden  auch. 

Herr  £.  Lesser:  Es  ist  bedauerlich,  dass  die  Untersuchung  nur  eine 
unvollständige  hat  sein  können.  Vielleicht  liegt  Leukämie  vor.  Wie  ist 
die  Milz? 

Herr  Heller:    Die  Milz  ist  bisher  nicht  untersucht  worden. 

Herr  Rosenthal:  Ich  schliesse  mich  diesen  Ausführungen  an;  eine 
bestimmte  Diagnose  ist  nur  in  negativem  Sinne  möglich.  Was  die  Diagnose 
Lipom  betrifft,  so  glaube  ich  davon  absehen  zu  m&ssen.  Die  Tumoren  sind 
viel  zn  hart;  ausserdem  findet  ein  entzündlicher  Prozess'  statt,  eine  gewisse 
Erweichung,  und  wir  mir  scheint,  auch  eine  Resorption;  an  manchen  Stellen 
scheinen,  die  Tumoren  gabz  geschwunden  zu  sein.  Gummata  der  Haut  und 
Fnmnkel  werden  es  auch  nicht  sein.  Das  wahrscheinliche  ist,  dass  die 
Tumoren  in  das  Gebiet  der  Sarkome  hineingehören. 

Herr  Rlanck:  Welchen  Einflnss  hat  die  antidiabetische  Behandlung 
gehabt? 

Herr  Heller:  Die  diabetische  Genital^ntzündnng  ist  durch  anti« 
diabetische  Therapie  wesentlich  gebessert  worden.  Gleichzeitig  sollen  auch 
lokale  Bäder  mit  einem  von  anderer  Seite  verordneten  »Gift^  (Sublimat?) 
angewendet  sein. 

Herr  Wechsel  mann:  An  ein.  Sarcoma  idiopathicnm  ist  auch  gar 
nicht  zu  denken,  da  die  polsterartige  Sohweiluog  der  Hände  und  Füsse,  die 
dieses  einleitet,  fehlt. 

Herr  Adler:  Es  wäre  möglich,  dass.  Gefässneubildungen  vorliegen 
und  dass  diese  Tumoren  in  die  Gruppe  der  Angionenrome  gehören. 

Herr  Baum:  Der  von  Herrn  Heller  vorgestellte  Fall  scheint  mir  in 
die  Kategorie  der  Fälle  zu  gehören,  die  teils  als  Erytheme  indur^  Bazin 
(Harttung  und  Alexander),  teils  als  multiple  Sarkoide  (Boek)  be- 
schrieben sind.  Anf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Breslau  hat 
Harttung  4  ähnliche  Fälle  vorgestellt.  Es  entspann  sich  damals  die  Debatte, 
ob  diese  Fälle  im  Harttun gschen  Sinne  als  Erytheme  indurS  zu  betrachten 
sind  oder  vielleicht,  wie  Jadassohn  meinte,  als  Sarkoide.  Neuerdings  bat 
Boek  ausführlich  diesen  Typua  als  multiples  benigues  Sarkoid  beschrieben; 

Herr  Heller:  Gegen  Sarkom  oder  Sarkoide  Geschwülste  spricht  der 
schnelle  Wechsel  des  Krankheitsbildes;  das  Schwinden  von  Knoten  in  kurzer 
Zeit,  ist  beim  Sarkom  nicht  beobachteU 

5.  Herr  Blaschko:  Demonstration  eines  aseptischen  Rasier- 
pinsels. 

Nachdem  zuerst  Saalfeld  und  Köbuer  in  einer  Mitteilung  über  eine 
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langdauemde  Epidemie  von  Herpes  tonsurans  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
die  hygienischen  Schäden  in  den  Barbierstuben  gelenkt  hatten,  habe  ich 
im  Jahre  1892  in  dieser  Gesellschaft  ausführlich  auseinandergesetzt,  dass 
nicht  wenige  Hautaffektionen  in  den  Barbierstuben  Übertragen  werden, 
und  ich  habe  eine  Reihe  von  Forderungen  genau  formuliert,  welche  diese 
hygienischen  Zustände  bessern  könnten.  Es  hatte  sich  damals  unter  den 
Barbieren  und  Friseuren  ein  ungeheurer  Sturm  gegen  meine  Vorschläge 
erhoben.  Wenige  Jahre  später  aber  ist  ans  der  Mitte  dieses  Gewerbes 
heraus  selbst,  namentlich  aus  den  besser  geleiteten  Geschäften,  eine 
Bewegung  entstanden,  welche  die  eine  oder  die  andere  meiner  damaligen 
Forderungen  adoptierte:  So  wurde  die  Puderquaste  abgeschafft,  das 
Einseifen  mit  dem  Rasierpinsel,  der  ja  besondei-s  in  dem  Verdacht  steht, 
Krankheiten  zu  übertragen,  wurde  allgemein  ersetzt  durch  das  Einseifen 
mit  dem  Finger  etc.  Wenn  letzteres  vom  ästhetischen  Standpunkte  oft 
auch  nicht  sehr  angenehm  ist,  so  ist  es  immerhin  noch  wesentlich 
besser  als  das  Einseifen  mit  dem  Rasierpinsel,  mit  dem  an  einem  Tage 
so  und  so  viele  Klienten  hintereinander  eingeseift  werden.  Eine  andere 
Forderung,  die  ich  damals  aufgestellt  hatte,  dass  von  Seiten  der  Polizei 
ein  ganz  bestimmtes  Regulativ  aufgestellt  und  dessen  Befolgung  durch 
eigens  dazu  angestellte  Personen  und  Gesundheitsaufseher  überwacht 
werden  solle,  ist  auch  endlich  eingeführt  worden.  Nachdem  die  Stadt 
Budapest  damit  vorangegangen  war,  ist  der  Polizeipräsident  von  Berlm 
gefolgt  und  hat  seit  einiger  Zeit  ein  solches  Regulativ  eingeführt,  dessen 
Befolgung,  wie  ich  höre,  ziemlich  genau  überwacht  wird. 

Mir  hat  nun  vor  kurzem  ein  Fabrikant  eine  hygienische  Neueraog 
zugestellt,  die,  wie  ich  glaube,  entschieden  geeignet  ist,  die  Bestrebungen 
nach  einer  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  in  den  Barbier- 
Stuben  sehr  zu  unterstützen :  einen  Rasierpinsel  mit  sterilisierbarem  und 
auswechselbarem  Pinselteil.  Der  Pinsel  selbst  ist  aus  Pflanzenfasern 
hergestellt  und  dadurch  ausserordentlich  billig  —  das  Stück  kostet 
5  Pfennige  — ,  er  wird  zuvor  in  der  Verpackung  sterilisiert  und  so  in 
den  Handel  gebracht.  Vor  den  Augen  des  Klienten  wird  die  Papier- 
hülle geöffnet  und  der  Pinsel  in  den  Griff  gesteckt.  Wenn  diese  Pinsel 
allgemein  eingeführt  würden,  so  würde  das  zweifellos  einen  wesentlichen 
Fortschritt  bedeuten.  Und  das  steht  um  so  mehr  zu  hoffen,  als  ganz 
im  Gegensatz  zu  früher  die  beteiligten  Gewerbe  sich  dieser  Sache 
ausserordentlich  annehmen  und  auch  die  Verbreitung  dieses  Pinsels  sehr 
befürworten.  Natürlich  werden  diese  hygienischen  Vorteile  dem  Publikum 
in  den  besseren  Geschäften  zuerst  zu  teil  werden,  da  für  die  billigen 
Geschäfte  selbst  die  5  Pfennige  für  den  Pinsel  noch  ein  zu  hoher  Preis 
sind.  Aber  wie  bei  anderen  hygienischen  Massnahmen  im  Barbier- 
gewerbe, wird  die  vorbildliche  Reinlichkeit,  die  in  den  besseren  Ge- 
schäften eingeführt  wird,  jedenfalls  dazu  beitragen,  ganz  allgemein  die 
Reinlichkeitsbestrebungen  immer  weiter  zu  verbessern. 
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Zlkelf  H.»  Osmologischo  Diagnostik  und  Therapie.  Neue  Unter- 
snchungen.  Unter  Mitwirkung  von  £.  von  Leyden,  P.  yon  Baum- 
garten, H.  Thoms,  L.  Rom  ano  weky  und  anderen  Autoren.  Berlin  1905. 
R.  Trenkel,  Berlin,  gr.  8°.  520  S. 
Wie  in  seiner  Einleitung  zu  dem  vorliegenden  Werke  der  Direktor 
der  ersten  medizinischen  Universitätsklinik  Ernst  vonLeyden  hervorhebt, 
gehört  Dr.  H.  Zikel  zu  den  fuhrenden  Autoren  auf  diesem  neuen  Gebiete 
der  chemisch  •  physikalischen  Forschung.  Sein  Sammelwerk  gibt  einen 
Überblick  über  den  jetzigen  Stand  der  klinischen  Osmologie.  Zun&chst  ver- 
breitet sich  der  Direktor  des  pathologischen  Instituts  zu  Tubingen  Prof. 
Dr.  P.  von  Baamgarten  über  die  Ergebnisse  der  osmologischen  Arbeiten, 
floweit  sie  die  „H&molyse^  betreffen.  Damach  ist  der  Wert  der  Ergebnisse 
zun&chst  vornehmlich  ein  theoretischer.  Bekanntlich  versteht  man  nach 
P.  Ehrlich  unter  Hämolyse  die  Trennung  des  H&moglobin  vom  Stroma 
der  roten  Blutkörperchen.  Das  Hauptinteresse  dabei  nimmt  die  Hämolyse 
im  heterogenen  (immunen)  Serum  in  Anspruch.  Um  Gewissheit  darüber  zu 
«rlangen,  ob  bei  der  Hämolyse  im  heterogenen  Serum  tatsächlich  osmotische 
Prozesse  eine  Rolle  spielen,  wurde  die  mikroskopische  Beziehung  zwischen 
den  verschiedenen  Blutsorten  studiert  und  gefunden,  dass  die  Blut-Hämo- 
lyse  dem  mikroskopischen  Bilde  nach  fast  ganz  übereinstimmt  mit  der  Hämo- 
lyse in  anisotonischen  Salzlösungen.  Gleichwohl  konnte  in  der  Anisotonie 
dos  heterogenen  Serum  eine  ausreichende  Ursache  für  die  Störungen, 
welche  rote  Blutkörperchen  erfahren,  nicht  erblickt  werden,  und  es  war 
notwendig,  noch  nach  anderen  Gründen  dafür  su  suchen.  Als  solche 
dürften  die  von  Ehrlich  und  Morgenroth  angenommenen  proteolytischen 
nnd  protoplasmatötenden  Einwirkungen  nicht  gelten.  Es  erfolgt  vielmelir 
Austritt  des  Hämoglobins  aus  dem  Stroma  im  wesentlichen  nach  den  Ge- 
setzen der  Osmose  auf  Basis  von  Störungen,  die  durch  das  Eingreifen  des 
Hämolysins,  durch  Veränderungen  der  Permeabilität  der  Blutkörperchen- 
membran in  dem  osmotischen  Gleichgewicht  zwischen  Blutkörperchen- 
Inhalt  nnd  der  umgebenden  Flüssigkeit  bewirkt  werden.  Hierbei  sind  nach 
Banmgartens  Ansicht  Hämagglutination  und  Hämolyse  als  nur  graduell 
verschiedene  Vorgänge  zu  betrachten. 

Zur  Zeit  wird  mit  Recht  der  Hämolyse  als  diagnostischem  Kriterium 
«in  weitgehendes  Interesse  entgegengebracht,  obwohl  die  durch  ihre  Hülfe 
gewonnenen  Ergebnisse  bisher  nicht  zu  völlig  eindeutigen  Resultaten  führen 
konnten.  Selbstverständliche  Voraussetzung  ist  hierbei  die  genaue  und 
minutiöse  Beherrschung  der  technischen  Vorschriften,  welche  Baumgarten 
in  einem  besonderen  Kapitel  eingehend  darstellt.  Die  Osmologie  ist  aber 
auch  geeignet,  über  pharmakodynamische  Qualitäten  Aufschlüsse  zu  liefern. 
So  äussert  sich  F.  Gintl-Karlsba-'l  über  die  Beurteilung  der  Mineralquellen 
vom  osmologischen  Standpunkte,  die  erst  durch  die  wertvollen  Arbeiten 
H.  Zikels  und  der  von  diesem  Autor  ausgearbeiteten  Methodik  (Pektoskop, 
Adhäsiometer)  ermöglicht  wurde.  Die  betreffenden  Methoden  sind  an  Hand 
einer  Reihe  von  Beispielen  bekannter  Heilquellen  ausführlich  erläutert. 

Das  Studium  der  Wirkung  bekannter  Arzneimittel  auf  die  osmotischen 
Verhältnisse  des  lebenden  Organismus  zeigte,  dass  tatsächlich  eine  Reihe 
von  Arzneikörperchen,  Morphium,  Nitroglycerin,  Amylnitrit  imstande  sind, 
als  „Osmotherapeutica*'  jene  in  günstigem,  d.  h.  normherstellendem  Wege  zu 
beeinflussen. 

Insbesondere  hat  sich  ein  alkalisches  Eiweisspräparat  „Osmosin^  fähig 
gezeigt,    diese    günstige  Wirkung   in    so    eklatanter  Weise  zu  äussern,  dass 
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Zikel  und  die  mit  iiim  arbeitenden  Herren  Brodzki  und  Ilogovin, 
die  ihre  eingehenden  osmopathologiechen  Tierversuche  bezw.  Kranken- 
beobachtangen  ausführlich  niedergelegt  haben,  geradezu  von  einer  Osmosin- 
Keaktion  zu  sprechen  in  der  Lage  sind.  Ausgedehnte  klinische  Beob- 
achtungen unter  Verwertung  osmographischer  und  kryoskopischer  Methoden 
zeigen  des  ferneren,  dass  systematische,  längere  Zeit  hindurch  erfolgende 
Feststellung  einer  Anzahl  osmologischer  Werte  (Zikels  Koeffizient,  Chlor- 
natriumprozentgehalt,Normalharngefrierpunkt,  Koranyi  8  Koeffizient^  Normal- 
hamdichte,  stalagmometrischer  Wert  nach  Traube)  imstande  sind,  be- 
deutungsvolle Aufschlässe  bezüglich  der  Rekonvaleszenz  Verhältnisse  bei  einer 
grossen  Zahl  innerer  Erkrankungen  zu  liefern. 

Die  bereits  erwähnten  Forschungen  über  den  Zusammenhang  der 
hämolytischen  Vorgänge  mit  osmotischen  Prozessen  stützt  Baum  garten  in 
einer  zweiten  Monographie  durch  eine  Reihe  von  photographischen  Blut- 
aufnahmen, welche,  nach  einem  besonderen  Verfahren  hergestellt,  die  Einzel- 
vorgänge bei  der  Einwirkung  des  heterogenen  Serums  und  damit  die 
Osmose  als  Ursache  der  Agglutinations-  wie  der  Hämolyse-Erscheinungen  er- 
kennen lassen. 

In  einer  besonderen  Studie  gibt  L.  Romanowsky  die  Schilderung 
einer  Anzahl  Krankengeschichten  von  Affektionen  des  Magendarmkanals,  die 
sämtlich  mit  pathologischen  Zuständen  der  Prostata  vergesellschaftet  waren 
und  die  durch  besondere  Betonung  der  osmologischen  grapischen  Yerlaufs- 
kurven  besonderes  Interesse  hervorrufen.  Von  allgemeiner  Bedeutung  ist 
auch  eine  Beobachtung,  die  H.  Zikel  im  Verlauf  einer  Anzahl  von  Carzinom- 
fällen  gewonnen  hat  und  die  darin  gipfelt,  dass  die  Mehrzahl  der  Krebsf&Ue 
mit  einem  abnorm  tiefen  Gefrierpunkt  und  somit  einem  osmotischen  Über- 
druck des  Blutes  einhergehen.  Verfasser  ist  noch  mit  der  weiteren  Ver- 
folgung dieser  diagnostisch  wertvollen  klinischen  Tatsache  beschäftigt. 
Überhaupt  lieferten  die  durch  Zusammenfassung  der  osmologischen  Einzel- 
werte eines  Kranken  in  bestimmten  Formen  erhaltenen  Zahlen  nnd  ihre 
Vergleichung  mit  bereits  ermittelten  „Normalzahlen"  die  Möglichkeit  einer 
nOsmodiagnostik^,  welche  von  jetzt  an  unseren  älteren  klinischen 
Forschungsmethoden  als  wertvolle  Ergänzung  an  die  Seite  gestellt  werden  darf. 

Wir  haben  also  ein  Werk  vor  uns,  dessen  allgemein-pathologische 
Bedeutung  für  jedes  Einzelfach  der  Medizin  ersichtlich  ist.  Aach  die  in 
dieser  Zeitschrift  behandelten  Wissenszweige  werden  den  befruchtenden 
Einflsus  nicht  verkennen,  der  ihnen  aus  dem  Gebiete  der  Osmologie  erwachsen 
kann  und  die  neue  wissenschaftliche  Anregung  gern  aufnehmen. 

LasBar. 

Spade,  H.»  Die  Ursache  des  Krebses  und  der  Geschwülste  im  all- 
gemeinen.   Mit  2  farbigen  Doppeltafeln  und  einer  Textfigur. 

Verf.  konstruiert  auf  85  Seiten  Gfossformat  eine  neue  Theorie  der 
Entstehung  der  Goschwülste  and  zwar  auf  Grund  eigener  sorgfllltiger  histo- 
logischer Untersuchungen,  die  er  an  zwei  Hantcarzinomen  der  Nase  vor- 
genommen hat,  welche  er  bei  demselben  Patieoten  mit  einem  Zwischenraum 
von  zwei  Jahren  exstirpiert  hat.  Stellt  sich  die  neue  Theorie  auch  als  ein 
weitläufiges  Gebäude  von  Bypothesen  heraus,  durch  das  wir  in  unserer  Er- 
kenntnis kaum  gefördert  sein  dürften,  so  sind  doch  die  zu  gründe  liegenden 
histologischen  Untersuchungen  interessant  genug,  um  die  Aufmerksamkeit 
der  Pathologen  und  Histologen  auf  sich  zu  ziehen. 

Zunächst  wird  eine  eingehende  histologische  Besehreibang  der  beiden 
Carzinome  gegeben.  Das  erste  kleine  Cancroid  der  Nase  war  ulzeriert,  das 
zweite,  dem  zwei  Arsenkuren  vorangegangen  waren,  nicht.  Der  histologisch» 
Befand  ist  aber  derselbe. 

1.  Im  Bindegewebe:  Das  Bindegewebe  zeigt  progressive  and 
regressive  Veränderungen.    Letztere   überwiegen   in   den   oberen  CntislageA 
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und  bestehen  zameist  in  hyaliner  Degeneration .  des  koUagenen  Gewebes«. 
In  nn mittelbarer  N&he  dos  Epithels  ist  indessen  das  Bindegewebe  stets  frei 
von  diesen  Degenerationserscheinungen.  Zwischen  den  degenerierten  Haat- 
partien,  besonders  in  der  Nähe  der  Talgdrüsen,  sind  progressive  Veränderungen^ 
die  in  einfacher  zelliger  Infiltration  bis  zur  Ausbildung  eines  richtigen 
Granalationsgewebes  bestehen. 

2.  Im  Epithel:  Die  Epithelzellen  sind  hochgradig  verändert.  In  den 
Basalzellen  treten  Vakuolen  auf,  wodurch  sie  eine  runde  Form  gewinnen 
und  sich  ins  Bindegewebe  vorwölben,  das  Protoplasma  erscheint  heller,  wi» 
feinschaumig,  vereinzelt  finden  sich  mehrere  Kerne  oder  Riesenkerne.  Auch, 
zwischen  den  Kernen  treten  Vakuolen  auf.  Die  intracellalären  Vakuolen 
vergrössern  sich,  drängen  den  Kern,  ihn  abplattend  an  eine  Seite  oder  lassen 
ihn  durch  die  ihm  anhaftenden  Protoplasmareste  wie  gezähnt  erscheinen;^ 
schliesslich  zerfallen  die  Zellen,  und  die  freiwerdenden  Kerne  werden  ins 
Bindegewebe  verlagert.  Derselbe  Vorgang  findet  sich  auch  an  den  FoUikel- 
epithelien,  besonders  da,  wo  das  proliferierende  Bindegewebe  in  das  Epithel 
hineinwächst.  Das  in  dieser  Weise  aufgelockerte  Epithel  wird  vom  Verfasser 
als  „mobilisiert'^  bezeichnet;  es  löst  sich  nach  ihm  nicht  nur  in  einzelnen 
Zellen  aus  dem  epithelialen  Zusammenhang,  sondern  auch  in  grösseren 
Komplexen,  um  dann  im  Bindegewebe  echte  Garzinomkörper  zu  bilden. 

8.  Die  Ursache  der  beschriebenen  histologischen  Veränderungen  sieht 
Verfasser  in  einem  spezifischen  Toxin,  das  im  ganzen  Körper  kreist  und,  um 
lokal  zu  wirken,  einer  lokalen  Ursache  bedarf,  welche  in  diesem  Falle  woht 
in  einer  chronischen  Hyperämie  der  Hautkapillaren  bestanden  hat.  Der  ver- 
breiterte und  verlangsamte  Blntstrom  setzt  zunächst  das  Bindegewebe  der 
stärkeren  Toxinwirkung  ans.  Da  aber  das  Epithel  za  dem  Toxin  eine 
grossere  „Avidität"  hat,  so  zieht  es  das  Toxin  direkt  an  und  entlastet  da- 
durch die  Bindegewebsschicht,  die  unmittelbar  unter  dem  Epithel  fast  über- 
all normal  bleibt  oder  nur  progressive  Verändermgen  aufweist.  Anf  dieser 
ToxinhypothesB  fussend,  gibt  der  Verfasser  eine  nene  Gesohwulsttheorie^ 
wobei  er  zwischen  Wundheilung,  Entzündung,  Hyperplasie,  infektiösen 
Granulomen  and  echten  Geschwülsten  keinen  prinzipiellen  Unterschied  macht» 
Ihnen  allen,  liegen  Reize  zugrunde,  und  die  Differenzen  werden  erklärt 
durch  veraehiedene  Reaktion  auf  verschiedene  und  verschieden  verteilte  Reize* 
Bei  den  Geschwülsten  reizt  das  Toxin  ebep  diejenigen  Zellen,  die  schouf 
vorher  durch  irgend  welche  anderen  Reize  widerstandsunfähig  gemacht 
worden  sind,  wodurch  die.  Mannigfaltigkeit  der  Geschwülste  bedingt  ist. 

4.  Das  grösste  Interesse  der  Arbeit  nehmen  jedenfalls  die  beiden« 
bunten  Doppeltafeln  für  sich  in  Anspruch,  anf  denen  in  14  farbigen,  vor- 
anglich  gezeichneten  und  reproduzierten  Figuren  die  geschilderten  Ver- 
änderangen  besonders  des  Epithels  wiedergegeben  werden.  Verfasser  bildet 
hier  wesentliche  Schnitte  aus  dem  zweiten  von  ihm  exstirpierten  Carzinom^ 
ab,  das  eine  eigentliche  carzinomatöse  Struktur  noch  gar  nicht,  erkennen 
lässt,  aber  anf  Grund  der  gleichen  histologischen  Veränderungen  mit  den» 
ersten  Carzinom  als  Frnhstadium  angesehen  wird.  Man  erkennt  hier  sehr 
schön,  wie  die  Basalzellen  einzeln  und  in  grösseren  Zellkomplexen  in  ihrem 
Protoplasma,  vakaolisieren  nnd  ins  Bindegewebe  verlagert  werden,  um  zum 
Teil  in  ihm  als  erkennbare  Epithelien  zn  verschwindcfn.  Das  «ist  besonders^ 
hübsch  ip  den  Figuren  10,  12,  13,  14  zu  sehen. 

Wenn  dies  ein  charakteristischer  und  nur  beim  Carzinom  vorkommender 
Vorgang  wäre,  wie  das  Spude  annimmt,  so  wäre  damit  ein  Merkmal  ger 
geben,  das  Carzinom  viel  früher  zu  erkennen,  als  dies  bisher  möglich  war. 
Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Bei  der  Bildung  der  Nävi  haben  wir  fast  die- 
selben von  Spude  beschriebenen  histologischen  Vorgänge:  die  Loslösung 
von  Zellen  aus  dem  epithelialen  Verbände  und  Verlagerung  ins  Bindegewebe,, 
und  ich  habe  wiederholt  diesen  Vorgang  als  normalen  unter  der  Bezeichnung 
„Desmoplasie  der  Epithelzellen*'  geschildert^),  d.  h.  Verlagerung  der  Epithel«^ 

>)  Die  Parenchymhaut  und  ihre  Erkrankungen  etc.  Röuxs  Arch.  f. 
Entwicklungsmechanik   der   Organismen.     iS9d,   —    Neue    histologische  Be- 
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Zeilen  ins  Bindegewebe  unter  Änderung  des  epithelialen  Zellcharakters  in 
«inen  bindegewebigen.  Dass  dieser  Vorgang  aber  auch  beim  Carzinom  in 
ganz  ausgesprochener  Welse  zu  beobachten  ist,  hat  jüngst  Kr om pecher 
in  einer  grossen  Arbeit  gezeigt.  Fär  unsere  ganze  Auffassung  des  Epitheli 
ond  des  Bindegewebes  sind  diese  Prozesse  aber  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung, indem  sie  dfe  alte  Lehre  von  der  unbedingten  Spezifität  der  Ge- 
webe umstösst.  Gerade  weil  der  Verfasser  den  Schluss  von  der  Umwandlang 
•des  Epithels  zu  Bindegewebe  nicht  zieht,  ja  die  betreffenden  Arbeiten  offen- 
bar garnicht  kennt,  sind  seine  Abbildungen,  die  diese  Umwandlung  deatlieh 
erkennen  lassen,  als  in  dieser  Richtung  sicherlich  ganz  objektive  wertvoll. 
Wer  sich  für  diese  so  eminent  wichtige  Frage  interessiert,  sei  auf  die 
Figurentafeln  der  Spndeschen  Arbeit  hingewiesen. 

Prof.  Kromajcr-Berlin. 

Personalien. 

Der  Geheime  Sanit&tsrat  Dr.  Georg  Mayer,  einer  der  hervorragendsten 
Ärzte  Aachens,  ist  infolge  eines  Schlaganfalles  verschieden,  nachdem  er  vor 
2wei  Monaten  das  achtzigste  Lebensjahr  vollendet  hatte.  Diese  Gelegenheit 
war  von  vielen  Freanden  und  Verehrern,  von  Kollegen  und  Patienten  festlich 
begangen  worden.  Hohe  wissenschaftliche  Bildung  und  hingebendes  ärztliches 
Wohlwollen  sichern  dem  Verstorbenen  ein  bleibendes  Andenken. 


Zum  Direktor  der  Klinik  für  Syphilis  und  der  Poliklinik  für  Haut- 
krankheiten in  Königsberg,  sowie  zum  a.  o.  Professor  ist  Privatdozent  Dr. 
•Scholz  daselbst  ernannt  worden. 


ÄFztUcriie  Unyorslchtlgrkelt.^) 

Die  Bewahrung  des  ärztlichen  Berufsgeheimnisses  gilt  heutzutage  als 
«ine  selbstverständliche  Sache.  Das  Ehr-  und  Pflichtgefühl  des  Arztes  er- 
heischt ja  die  Bewahrung  der  Diskretion,  ausserdem  stellen  die  Gesetzbücher 
•diese  Forderung  nnd  bedrohen  die  Nichtbeachtung  der  Diskretion  mit  Strafe. 
Es  kommen  auch  nur  selten  Verstösse  gegen  diese  Pflicht  vor,  sobald  es  sich 
om  Mitteiiong  von  Mund  zu  Mund  handelt.  Anders  aber  liegt  diese  wichtij^e 
Angelegenheit  bei  Veröfientiichungen  in  der  medizinischen  Presse.  Hier  wird 
•die  so  nötige  Vorsicht  oft  ausser  Acht  gelassen.  Viele  Kollegen  werden  sich 
sin  den  Fall  erinnern,  dass  ein  Arzt  aus  Luxemburg  in  einer  Wiener  medizisi- 
«chen  Zeitschrift  Krankengeschichten  von  Geschlechtskranken  veröffentlichte, 
welche  sich  auf  Bewohner  von  Lazemburg  bezogen,  dort  bekannt  wurden 
and  dem  Arzt  schwere  Strafen  zuzogen.  Die  aus  diesem  Falle  entspringende 
Mahnung  wird  offenbar  nicht  genügend  beachtet.  Vor  uns  liegt  s.  B.  der 
Artikel  eines  Kollegen  aus  einer  mittelgrossen  Stadt,  in  welchem  in  einer 
«pezialistischen  Zeitschrift  eine  Anzahl  Krankengeschichten  von  Laetischen 
in  der  Weise  geführt  werden,  dass  die  Anfangsbuchstaben  des  Vor-  ond  Zu- 
namens und  des  Ortes,  sodann  das  Alter,  der  Beruf,  das  Aussehen,  die  Zeit  der 
Infektion  bekannt  gegeben  werden.  Es  fehlt  nur  noch  die  Konfession.  Und 
dabei  sind  all  diese  Notizen  für  die  behandelte  Frage  völlig  überflüssig. 

Uns  scheint  hier  eine  grosse  Unvorsichtigkeit  vorzuliegen,  die 
künftig  vermieden  werden  sollte.  Es  mflssten  hierbei  sowohl  der  Verfasser 
«Is  auch  die  Redaktion  der  betreffenden  Zeitschrift  bedenken,  welch  an* 
angenehme  Folgen  für  den  Autor  entstehen  könnten,  wenn  zufMlig  diese 
Arbeit  einem  Laien  oder  Böswilligen  zu  Gesicht  k&me.  Darum  fort  mit 
■allem  überflüssigen  indiskreten  Beiwerk  in  der  medizinischen  Fachpresse. 
Dr.  Neuhans  (München). 

ziehangen  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe.  Arch.  f.  Dermat.  1902. 
Bd.  62.  —  Die  Desmoplasie  der  Epithelzellen  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Pathologie.    Verhandl.  d.  deutsch,  path.  Ges.     1904. 

0  Über  Verbindungen,  Übergänge  und  Umwandlungen  zwischen  Epithel, 
Endothel  und  Bindegewebe  bei  Embryomen,  niederen  Wirbeltieren  und  Ge- 
schwülsten. Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  n.  zur  allgem.  Pathologie.  1904. 
Bd.  87. 

*)  Ans  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1905,  No.  18. 
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XXVU. 

Aas  der  Königlichen  üniTenit&ts-Poliklioik  fQr  Haut-  nnd  Geschleclitakrank- 

heiten  cu  Berlin  (Direktor:  Professor  E.  Lesser). 


einen  Fall  von  z.T.  gangränösen  Chancres  mixtes 
an  Uppe  und  Zunge  mit  später  auftretendem  Pseudo- 

chancre  am  Unterarm'). 

Von 

Dr.  ERICH  HOFFMANN, 

Stabsarzt  a.  D.  und  Privatdozent. 
(Hierzu  Tafel  X.) 

Der  Kranke,  den  ich  heute  yorstelle,  ist  vielen  von  Ihnen 
bereits  bekannt,  da  er  auf  dem  internationalen  Dermatologen- 
Kongress  gezeigt  und  ausserdem  von  mir  in  der  vorigen  Sitzung 
(8.  XI.  04)  erwähnt  worden  ist.  Die  Erscheinungen,  welche  er 
im  Beginn  seines  Leidens  darbot,  und  welche  ich  in  3  Bildern 
habe  festhalten  lassen,  waren  ebenso  ungewöhnlich  als  das  Produkt 
seiner  syphilitischen  Erkrankung,  welches  seit  einigen  Wochen 
an  seinem  linken  Unterarm  aufgetreten  ist  und  Ihnen  heute 
demonstriert  werden  soll.  Wegen  des  grossen  Interesses,  welches 
dieser  Fall  in  mehrfacher  Beziehung  bietet,  will  ich  seine  Kranken- 
geschichte, in  welche  ich  einige  diagnostische  Betrachtungen  ein- 
flechte, ausführlich  mitteilen. 

H.  V.,  57jähriger  Tischlermeister,  stammt  aus  gesunder 
Familie  und  ist  früher  nie  wesentlich  krank  gewesen.  Etwa  am 
10.  August  1904  hat  er  sich  gelegentlich  eines  Cunnilingus  bei 
einer  Prostituierten  infiziert  und  angeblich  2  Tage  darauf  eine 
wunde  Stelle  an  der  Zungenspitze  und  nach  weiteren  2  Tagen 
ein  Geschwür  an  der  Unterlippe  bemerkt.  Die  genannte  geschlecht- 


^)  Kaeh   einem   am  tO.  Janoar  1905  io  der  Berliner  dermatologischen 
Crfisellaciiaft  g«lMdfcaBM  Vortrag  («rweiiert). 

Dennatologisclie  ZeitschrUt.    Bd.  XII.    Holt  8.  36 
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liehe  Yerirrang  soll,  wie  Patient  mir  mehrfach  auf  das  bestimmteste 
versichert  hat,  die  einzige  Gelegenheit  zur  Infektion  gewesen  sein; 
da  der  Kranke,  der  seit  vielen  Jahren  verheiratet  ist,  einen 
ordentlichen  and  glaubwürdigen  Eindruck  macht  and:überdies  bei 
der  ersten  Konsultation  sogleich  seine  im  Alkoholrausch  begangene 
Verfehlung  ohne  Ausfluchte  eingestand,  scheinen  mir  seine  An- 
gaben auch  volles  Vertrauen  zu  verdienen,  was  für  die  Auffassang 
des  Falles  von  einiger  Bedeutung  ist. 

Als  sich  die  Geschwüre  an  Zunge  und  Lippe  trotz  Spülungen 
und  Umschlägen  schnell  vergrösserten,  befürchtete  der  Kranke 
eine  venerische  Infektion  und  sachte  am  24.  August,  also 
14  Tage  nach  der  Infektion,  die  Universitäts-Poliklinik  für  Haat- 
und  Geschlechtskrankheiten  auf. 

Wir  fanden  an  diesem  Tage  ein  fast  markstückgrosses 
Geschwür  an  der  linken  Seite  der  Unterlippe;  die  Ränder 
dieses  oval  geformten  Ulcus  waren  steil  abfallend,  uneben,  wie 
zernagt  und  mit  Eiter  bedeckt,  doch  nur  schwer  sichtbar,  weil 
der  Grund  von  einem  grossen,  die  Geschwürshöhle  fast  völlig 
erfQllenden  schwärzlich-grauen  nekrotischen  Schorf  eingenommen 
war;  der  Rand  des  Ulcus  war  entzündlich  gerötet,  massig  infiltriert, 
jedoch  nicht  wallartig  erhaben  und  ebensowenig  wie  der  Grund 
deutlich  hart.  Etwas  links  von  der  Zungenspitze  fand  sich  ein 
zweites,  etwa  fünfpfennigstückgrosses  Ulcus  von  Kreisform, 
dessen  Rand  steil  abfallend  und  wie  zernagt,  dessen  Grund  eitrig 
belegt,  uneben  und  wenig  derb  war.  Die  Submaxillardrüsen 
waren  kaum  erbsengross,  nicht  hart  und  nicht  schmerzhaft,  die 
Submental-  und  Cervikaldrüsen  nicht  vergrössert.  Im  übrigen 
fanden  wir  an  dem  Patienten,  der  nur  örtliche  Beschwerden,  aber 
kein  Fieber  hatte,  nichts  Abweichendes. 

Wir  legten  uns  natürlich  die  Frage  vor,  ob  es  sich  nur  am 
weichen  Schanker,  ob  um  Ulcera  mixta  oder  lediglich  um  syphi- 
litische, z.  T.  gangränöse  Primära£Pekte  handle.  Die  kurze 
Inkubationszeit,  die  Bescha£Penheit  des  Randes  und  stellenweise 
auch  des  Grundes,  die  Neigung  zu  schneller  Gangrän  veranlassten 
uns,  an  Ulcera  mollia  zu  denken;  andererseits  aber  legte  die 
Seltenheit  dieser  GeschwQre  am  Munde  uns  den  Gedanken  an 
gleichzeitige  Infektion  mit  Syphilis  doch  so  nahe,  dass  wir  trotz 
des  Fehlens  typischer  Drüsenschwellungen  eine  antisyphilitische 
Kur  einzuleiten  für  notwendig  hielten.  Der  Patient  erhielt  daher 
Einreibungen  zu  4  g  Ung.  cinereum  täglich,  und  die  Geschwüre 
wurden  mit  Sublimatlösung  örtlich  behandelt  Wegen  der  auf 
Ulcus  molle  verdächtigen  Beschaffenheit  des  Randes  untersachten 
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r  _  "wir  abgekratztes  Sekret  des  Geschwürs  mikroskopiscli  und  fanden 
bei  Färbang  mit  polychromem  Methylenblau  zarte  Stäbchen  in 
t    7  r  -r  •«^-       Keihen  und  Gruppen,    die  ganz  dem  Streptobacillus  in  Form 

und  Lagerung  entsprachen. 

Trotzdem  behandelten  wir  zunächst  die  Geschwüre  nur  mit 
Quecksilberpräparaten,    ohne  jedoch  eine  Besserung  zu  erzielen. 

Am  1.  September  hatten  die  Ulzerationen  das  in  Figur  1 
vriedergegebene  Aussehen.  Das  an  der  Zunge  gelegene  besass 
noch  einen  gezackten,  zwar  wenig,  aber  doch  deutlich  steil  ab- 
fallenden Rand  und  unebenen  Grund;  das  Lippengeschwur  war 
in  seinem  vorderen  Abschnitte  noch  ganz  und  an  der  Schleimhaut- 
i^eite  teilweise  von  dem  beschriebenen  nekrotischen  Schorf  erfüllt; 
die  regionären  Drüsen  waren  nicht  stärker  geschwollen.  Trotz 
der  antisyphilitischen  Behandlung  hatten  die  Ulcera  sich  noch 
vergrössert. 

Wie  Figur  2  zeigt,  war  am  3.  September  der  grösste  Teil 
des  nekrotischen  Schorfes  abgestossen;  der  Geschwürsgrund  zeigte 
sich  stark  zerklüftet,  schmutzig-graugelb  belegt,  und  nach  allen 
Richtungen  hin  schritt  der  gangränöse  Zerfall  noch  weiter  fort. 
Nach  Abstossung  des  gesamten  nekrotischen  Schorfs  hatte  das 
Liippengeschwür  am  6.  September  die  in  Figur  3  wieder- 
gegebene  Form. 

Da  eine  typische  Induration  fehlte,  die  regionären  Drüsen 
Dicht  wesentlich  geschwollen  waren  und  das  Verhalten  der  Ränder 
und  des  Geschwürsgrundes,  sowie  das  Vorhandensein  von  Strepto- 
bazillen  die  Diagnose  Ulcus  molle  gangraenosum  sicher- 
zustellen schienen,  hielten  wir,  zumal  die  Behandlung  mit  Queck- 
silber keinen  merklichen  Einfluss  gehabt  hatte,  es  nun  für  sehr 
wohl  möglich  und  sogar  wahrscheinlich,  dass  lediglich  eine 
Infektion  mit  dem  weichen  Schankergift  erfolgt  sei.  Wir 
setzten  daher  die  Hg-Therapie,  nachdem  der  Patient  44  g  Ung. 
einer,  bekommen  hatte,  aus  und  ätzten  am  4.  September  das  sich 
stetig  noch  vergrössemde  Lippengeschwür  nach  der  an  der 
chirurgischen  Klinik  der  Charit^  üblichen  Methode  mit  einem 
aus  reinem  Chlorzink  und  Wasser  bereiteten  Brei,  während  wir 
das  Ulcus  an  der  Zunge  täglich  mit  Jodtinktur  betupften.  Beide 
Geschwüre  reinigten  sich  nun  bald,  und  unter  Jodoformbehandlung 
begannen  sie  sich  allmählich  langsam  zu  verkleinern. 

Auf  dem  internationalen  Dermatologen-Kongress 
wurde  der  Fall  am  14.  September  als  „Ulcus  molle  gangrae- 
nosum an  Lippe  und  Zunge^  vorgestellt.  In  den  folgenden 
Tagen   machte    die  Heilung    der  Geschwüre    weitere  Fortschritte 
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bis  etwa  zam  24.  September.  Jetzt  fiel  uns  auf,  dafts  doch  eine 
Induration  det;  Gruttdee  sich  immer  deuüicher  herausbildete  und 
dass  auch  die  regionären  Lymphdrüsen  starker  anschwollen  und 
hart  wurden.  Ende  September  hatten  die  Geschwürsnarben  sich 
in  typische,  flacherodierte,  harte  Primäraffekte  um- 
gewandelt, und  es  war  obendrein  in  der  Einnlippen furche 
eine  knopfförmige,  kreisrunde,  erodierte  und  stark  in- 
durierte  Papel  mit  wallartigem  Rand  entstanden.  Die  erheb- 
liche indolente  Schwellung  der  submentalen  und  submaxillaren 
Drüsen  Hess  nun  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  ^^Syphilis'^ 
mehr  übrig,  Kumal  da  auch  ein  härter,  vom  Einn  nach  den  linken 
Submanillardrüsen  eiehender  Lymphgefassstrang  nachzuweisen  war. 
Bei  genauer  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  fanden  wir  ferner 
eine  massige  Schwellung  der  Cervikaldrüsen,  eine  geringe  Ver- 
grösserung  anderer  Drüsengruppen. 

Wir  leiteten  nun,  ohne  die  ja  nahe  bevorstehende  Roseola 
abzuwarten,  am  30.  September,  also  7Vi  Wochen  nach  der  In- 
fektion, eine  energische  Schmierkut'  ein  nnd  sahen  bald  alle 
Erscheinungen,  bis  auf  massige  Drüsenschwellungen,  zurückgehen. 
Die  3  Primäraffekte  bildeten  sich  in  etwa  3  Wochen  isurück  und 
hinterliessen  die  noch  jetzt  sichtbaren  3  erbsen*-  bis  groscheu- 
grossen  rundlichen  Narben,  von  welchen  die  an  der  Lippe  ge- 
legene etwas  strahlig  eingezogen  ist. 

Nachdem  der  Kranke  bis  zum  10.  November  ld04  im  ganzen 
36  Einreibungen  erhalten  hatte,  blieb  er  zunächst  völlig  gesund. 
Am  20.  Dezember  aber  kam  er  mit  folgendem  Befund  wieder  xa 
uns.  Auf  einem  schon  längere  Zeit  mehr  oder  weniger  hervor- 
tretenden^ gut  fünfmarkstückgrossen  schuppenden  Ekzemfleck 
ah  der  Streckseite  des  linken  Unterarmes  fand  sich  eine  funf- 
pfennigstückgrosse  kreisrunde  Erosion  mit  deutlich  wall- 
artigem Rand  und  stark  indoriertem  Grund;  ihre  Oberfläche  war 
glatt,  flach  ausgehöhlt,  schinkenfarbig  und  sonderte  wenig  seröse 
Flüssigkeit  ab;  sie  glich  also  in  jeder  Hinsicht  einem 
syphilitischen  Primäraffekt.  Die  regionäre Cubitaldrüse  war 
stark  walin ussgross,  hart,  unter  der  Haut  verschieblich  und  nicht 
schmerzhaft;  zu  ihr  führte  von  der  indurierten  Papel  her  ^*n 
derber,  drehrunder,  mehr  als  stricknadeldicker,  indolenter,  unter 
der  Haut  verschieblichem  Strang,  der  nur  ale  geschwollenes 
Lymphgefäss  gedeutet  werden  konnte. 

Jeder,  der  den  Patienten  sah  —  auch  Herr  Prof.  Lesser  -^ 
musste  feugeben,  dass  hier  ein  Gebilde  entstanden  wnr,  welches 
in  jeder  Hinsicht  einem  frischen  syphilitischen  Primäraffekt  glich, 
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ond  hätten  wir  nicht  selbst  die  voraasgegaugenen  Sklerosen  beob« 
achtet  und  anter  Hg-Behandlung  heilen  sehen,  so  hätten  wir 
gewiss  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  frische  Infektion 
mit  syphilitischem  Yira^  handle.  Nun  aber  war  diese  Auffassung 
nicht  möglich,  denn  ein  Irrtum  bezüglich  der  Diagnose  der  90 
genau   beobachteten  Lippenschanker  ist  gänzlich  ausgeschlossen. 

£9  konnte  also  nur  ein  Pseudoprimäraffekt,  eine  auf 
einem  schuppenden  Ekzemherd  entstandene  indurierte  Beiz- 
papel  mit  nachfolgender  indolenter  Lymphgefäss*  und 
Lymphdrüsenscbwellung  vorliegen.  Wir  behandelten  die 
indurierte  Papel  mit  Airol  und  kurze  Zeit  mit  Salomel  und  sahen 
sie  allmählich  im  Laufe  von  6 — 6  Wochen  sich  zuruckbilden*, 
gleichzeitig  trat  jedoch  eine  einseitige  Angina  syphilitica 
mit  deutlichen  ulzerierten  Plaques  ohne  begleitenden  Haut- 
ausschlag auf,  gegen  welche  wiederum  eine  antisyphilitische 
Kur  eingeleitet  wurde;  wegen  einer  bald  darauf  entstehenden 
Stomatitis  mercurialis  musste  die  Kur  nach  9  Einreibungen  unter- 
brechen  werden.  Seitdem  sind  neue  syphilitische  Erscheinungen 
nicht  mehr  aufgetreten  (bis  10.  März  1905)0* 

Wie  sich  aus  dieser  Schilderung  und  den  eingefügten 
difFerentialdiagnostischen  Betrachtungen  ergibt,  handelt  es  sich 
hier  um  3  seltene  und  auffällige  Erscheinungen: 

1.  a.  T.  gangränöse  Ulcera  mixta  an  Lippe  und  Zunge, 

2.  einen    Chancre    successif   an    der   Kinnfurche    und 

3.  einen  von  spezifischer  Lymphangitis  und  Lymphadenitis 
gefolgten  Pseudoprimäraffekt  am  linken  Unterarm. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  muss  ich  noch  einige  Be- 
merkungen zur  Begründung  der  Diagnose  hinzufügen.  Da  Ulcera 
mollia  an  Lippe  und  Zunge  ausserordentlich  selten  sind,  könnte 
man  meinen,  dass  es  sich  hier  lediglich  um  die  weit  häufigere 
Infektion  mit  Syphilis  gehandelt  und  dass  an  der  Lippe  ein 
gangränöser  Prozess  sich  hinzugesellt  habe,  der  zu  dem  schnellen, 
tiefen  Zerfall  des  Gewebes  führte.  Gangränöse  und  phage- 
dänische  Primära£Pekte  kommen  ja  nicht  nur  an  den  Genitalien 
vor,  sondern  sind  von  Fournier')i  Hallopeau^  u*  A.  auch  an 
der  Lippe  beschrieben  worden.  Dass  in  meinem  Falle  die  regionäre 
Drüsenschwellung  erst  so  spät  eintrat,  Uesse  sich  wohl  auch  da- 

1)  Die  Krankengeschichte  ist  hier  bis  zum  Tage  der  Niederschrift  dieser 
Arbeit,  d.  h.  8  Monate  über  den  Termin  des  Vortrags  hinaas,  wiedergegeben. 

>)  Fournier,  Traite  de  la  Syphilis.    Paris  1898,  S.  187. 

*)  Hallopean  nnd  Duval,  Sar  ud  cas  de  chancre  destrnctif  de  la  leyre 
inferieure.    Annales  de  Dermat.  et  d^  Syphiligr.     1902.    S«  605. 
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darch  erklären,  dass  so  fr&hzeitig  eine  Schmierkur  eingeleitet 
wurde,  nach  deren  Unterbrechung  die  Syphilis  erst  weitere  Fort* 
schritte  machen  konnte. 

G'egen  diese  Auffassung  lassen  sich  indessen  so  schwer- 
wiegende Einwände  erheben,  dass  sie  nicht  aufrecht  erhalten 
werden  kann.  Zunächst  spricht  die  kurze  Inkubationszeit 
(2—4  Tage)  gegen  Syphilis  und  für  Ulcus  moUe.  Dann  war  die 
Gelegenheit  zu  der  an  dieser  Stelle  so  seltenen  Infektion  mit 
dem  weichen  Schankergift  durch  den  Cunnilingus  gegeben. 
Ferner  ging  dem  gangränösen  Zerfall  die  Induration  nicht 
voraus,  wie  das  beim  gangränösen  Primäraffekt  erwartet  werden 
muss^),  sondern  folgte,  durch  die  Schmierkur  wohl  verzögert, 
erst  geraume  Zeit  (6  Wochen)  später,  als  die  Gangrän  bereits 
völlig  erloschen  war.  Endlich  hätte  man  bei  dem  Umfang  des 
Schankers  doch  schon  vor  Beginn  der  Inunktionskur  eine  stärkere 
Drüsenschwellung  erwarten  müssen,  selbst  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  bei  älteren  Individuen  die  regionäre  Lymphdrusen- 
Schwellung  oft  weniger  ausgesprochen  sein  kann.  Als  letztes 
Argument  ist  schliesslich  der  mikroskopische  Nachweis  von 
Streptobazillen  im  Geschwürssekret  anzuführen;  wenn  er  ohne 
Bestätigung  durch  den  kulturellen  Nachweis  auch  nicht  absolut 
sicher  ist,  so  gibt  er  doch  im  Verein  mit  den  bereits  aufgezählten 
Argumenten  in  diesem  Falle  die  Gewissheit,  dass  es  sich  auch 
um  Infektion  mit  Ulcus  moUe  handelte. 

Nach  alledem  haben  wir  uns  also  vorzustellen,  dass  bei 
dem  Kranken  gelegentlich  des  Cunnilingus  sowohl  das  Yirus 
der  Syphilis  als  auch  das  des  Ulcus  molle  an  Lippe  und 
Zunge  haftete  und  zur  Entwicklung  kam.  Während  an  der  Zungenach 
2tägiger  Inkubation  zunächst  ein  Ulcus  molle  von  gewöhnlicher 
Form  entstand,  trat  an  der  Lippe  nach  4  Tagen  ein  weiches 
Schankergeschwür  auf,  welches  schon  nach  karzer  Zeit  einen 
gangränösen  Charakter  annahm  und  sich  schnell  und  kontinuierlich 
vergrösserte.  Die  eingeleitete  Schmierkur  hatte  auf  die  Ulcera 
keinen  Einfluss,  scheint  aber  die  Induration  derselben  und  die 
Entwicklung  der  regionären  Lymphdrüsenschwellung  bedeutend 
verzögert  zu  haben.  Die  Chlorzinkätzung  brachte  den  gangränösen 
Prozess  an  der  Unterlippe  zum  Stehen,  die  Betupfung  mit  Jod- 
tinktur führte  an  der  Zunge  zur  teilweisen  Yemarbung. 

Ulcera  mixta  an  Lippe  und  Zunge  und  besonders  solche 
mit  Neigung    zum    gangränösen  Zerfall    gehören    gewiss  zu 

0  Vergl.  Hallopeau,  loe.  citat. 
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den  grössten  Seltenheiten;  mir  selbst  ist  ein  ähnlicher  Fall  noch 
nicht  begegnet  und  auch  aus  der  Literatur  nicht  bekannt 
geworden. 

Das  Auftreten  eines  dritten  Primäraffekts  etwa  1  Woche 
nach  der  Induration  der  beiden  in  Yernarbung  begriffenen  Ulcera 
ist  zwar  auch  ein  etwas  ungewöhnliches,  doch  nicht  gar  so  seltenes 
Yorkommnis.  Die  Franzosen  bezeichnen  solche  erst  später  zum 
Yorschein  kommende  Primäraffekte  als  „Chancres  successifs^; 
unter  diesem  Namen  sind  2  Arten  von  Sklerosen  beschrieben  worden, 
erstens  solche,  die  durch  erneute  Infektion  oder  Autoinokulation 
zu  stände  kommen,  was  sowohl  nach  den  klinischen  Erfahrungen 
als  auch  den  Experimenten  von  Bidenkap,  Pontoppidan  u.  A. 
nur  kurze  Zeit  nach  der  erstmaligen  Haftung  des  Yirus  möglich  ist, 
da  sehr  schnell  eine  Immunität  gegen  erneute  Impfung  sich  ein- 
stellt, und  zweitens  solche,  die  im  Sinne  Tarnowskys  als 
Reizpapeln  aufzufassen  sind  und  mitunter  einige  Zeit  vor  dem 
Ausbruch  der  Roseola  beobachtet  werden.^)  In  meinem  Falle 
kann  es  sich  natürlich  nur  um  eine  durch  irgend  einen  Reiz 
bedingte  Induration  handeln,  wobei  das  Yirus  auf  dem  Wege  der 
Lymphhahnen  von  dem  Lippenulcus  her  ja  leicht  nach  der  Kinn- 
furche zu  gelangen  vermochte. 

Ganz  besonders  bemerkenswert  erscheint  mir  aber  das  Auf- 
treten der  etwa  18  Wochen  nach  der  Infektion  und  etwa  6 
Wochen  nach  der  Beendigung  der  ersten  Kur  entstandenen 
isolierten  indurierten  Papel  am  Unterarm,  welche,  da  sie 
von  typischer  Lymphangitis  und  regionärer  Lymphadenitis  ge- 
folgt war,  den  Namen  ^Pseudoprimäraffekt^  oder  „Pseudo- 
chancre^  wohl  verdient.  Dass  indurierte  isolierte  Papeln  an  den 
Genitalien  vorkommen  und  mitunter  eine  frische  Infektion  vor- 
täuschen können,  ist  bekannt;  besonders  an  der  Stelle  des  Primär- 
affekts werden  ja  oft  selbst  lange  Zeit  nach  der  Infektion  Reindu- 
rationen,  die  man  auch  als  Chancre  redux  oder  Syphiloma 
chancriforme  bezeichnet,  beobachtet.  Gemeinhin  unterscheiden  wir 
diese  Bildungen  von  Primäraffekten  dadurch,  dass  ihnen  eine  be- 
merkenswerte Drüsenschwellung  nicht  folgt.  Dass  dies  aber  doch 
in  ganz  typischer  Weise  geschehen  kann,  beweist  der  von  mir  be- 
schriebene Fall  in  dem  eine  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  der 
indurierten  Papel  folgte.  In  diesem  frühen  Stadium  der  Syphilis 
hätte  natürlich,  wie  man  sich  leicht  vorstellen  kann,  auch  ein  aus- 


^)  S.  a.  A.  Gaacher  et  Lacapere,  Chancres  BucceBsifs.    Annales  de 
Dermat.  et  de  Syphilis.     1902,  S.  135—140  (mit  Diskassioi)). 
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gedehntes  Rezidivexanthem  auftreten  könoen,  welches  bekanntlich 
nicht  immer  von  dem  ersten  Ausschlag  unterschieden  werden  kann. 
Alsdann  wäre  für  einen  spateren  mit  den  vorausgegangenen 
Ereignissen  nicht  yertrauten  Beobachter  in  noch  höherm  Grade  die 
Gewissheit  entstanden,  dass  es  sich  um  eine  frische  Infektion  mit 
Syphilis  handle. 

Bevor  ich  die  Wichtigkeit  dieses  Befundes  weiter  biBspreche, 
will  ich  noch  hervorheben,  dass  in  diesem  Fall  das  cirkumskripte 
Eczema  squamosum  zur  Entstehung  des  „Pseudochancre 
syphilitique^  Anlass  gab,  indem  es  im  Sinne  Tarnowskys  die 
Reizung  darstellt,  welche  die  örtliche  Manifestation  der  latenten 
Lues  bewirkte.  Es  ist  nicht  überflCissig,  dies  ausdrücklich  zu 
betonen;  hat  doch  Veyriferes*)  in  der  Pariser  dermatologischen 
Gesellschaft  unter  Zustimmung  anderer  und,  ohne  Widerspruch 
zu  finden,  behauptet,  dass  ein  Ekzem  sich  nie  in  eine  syphilitische 
L&sion  umwandle. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  scheint  mir  meine  Be- 
obachtung in  Bezug  auf  die  Ausnahmen  vom  Collesschen 
Gesetz  zu  haben.  Matzenauer  hat  sich  bekanntlich  in  jüngster 
Zeit  bemüht  nachzuweisen,  dass  es  von  diesem  Gesetz  keine 
sichere  einer  strengen  Kritik  standhaltende  Ausnahme  gäbe,  und 
dass  die  in  diesem  Sinne  angeführten  Fälle  Mütter  mit  schon 
älterer  Lues  betro£Pen  hätten.  Da  die  Zahl  dieser  einigermassen 
gut  geschilderten  Fälle  in  der  Tat  eine  auffallend  kleine  ist,  und 
die  namhaftesten  Syphilidologen  und  kritischsten  Beobachter  der- 
artiges nie  beschrieben  haben,  liegt  in  der  Tat  die  Vermutung 
nahe,  dass  die  betreffenden  Autoren  einer  Täuschung  zum  Opfer 
gefallen  sind.  Mütter,  welche  ihre  Kinder  stillen  und  einer  an- 
dauernden Reizung  ihrer  Mamillen  ausgesetzt  sind,  vielleicht  auch 
ein  Ekzem  daran  haben,  können  ebenso  gut,  wie  mein  Patient, 
einen  Pseudochancre  an  der  Warze  bekommen,  dem  sehr  wohl, 
wie  wiederum  mein  Fall  lehrt,  eine  selbst  von  Lymphangitis  be- 
gleitete regionäre  indolente  Drüsenschwellung  folgen  kann,  während 
sie  doch  schon  monatelang  Trägerinnen  einer  (vom  Gatten 
empfangenen)  bis  dahin  übersehenen,  vielleicht  auch  während  der 
Gravidität  stets  latent  gebliebenen  Syphilis  sind.  Wenn  nun 
obendrein,  wie  ich  bereits  sagte,  sich  ein  Rezidivexanthem  zu 
diesem  Bilde  hinzugesellte  —  was  sehr  wohl  möglich  ist  — ,  würde 
man    gewiss    der    festen  Überzeugung    sein  können,    eine  frische 


0  Annales  de  Dermatologie  et  de  Sjphiligr.,  1902,  S.  1B5 — 140. 


ßi7m,uiiiiQuicitf  ZtilsfAnli.Bd.XJI. 


iSKurga-uiSerUn  NWt 


Vor  Der,  Beiträge  sar  KenntnU  dei  Pigmentei.  499 

Infektion  der  Matter,  somit  eine  Ausnahme  vom  CoUesschen 
Gesetz,    vor  sich  zu  haben  —  and  doch    sich   tfiaschen   können. 

Das  scheint  mir  eine  nicht  anwichtige  Lehre  zu  sein,  die 
sich  aus  meiner  Beobachtung  ergibt  and  die  ans  sicherlich  ver- 
anlassen mass,  die  beschriebenen  spärlichen  Ausnahmefölle  vom 
CoUesschen  Gesetz  auch  von  diesem  Gesichtspankt  aus  recht 
kritisch  za  betrachten.  Dass  indurirte  Pseadoschanker  aach 
Reinfektionen  mit  Syphilis  vortäaschen  können,  ist  von  mehreren 
Syphilidologen  —  ich  nenne  nar  Hutchinson  und  Shillitoe^)  — 
hervorgehoben  worden  und  sei  hier  nur  kurz  erwähnt. 

Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  X  findet  sich 
im  Text. 


XXVIIL 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Pigmentes. 

In  Ergänzung  zu  dem  gleichlautenden  Artikel  in  Bd.  XII,  H.  6. 

Von 

Dr.  med,  HANS  VÖRNER, 

(Hierzu  Taf.  XL) 

Vor  einiger  Zeit  habe  ich  in  einem  Artikel  dieser  Zeitschrift 
das  schon  oft  bearbeitete  Thema  der  Pigmentfrage  berührt  und 
dabei  auseinandergesetzt,  dass  wir  ausser  dem  bekannten  Pigment 
der  Haut,  das  uns  aus  zahlreichen  Schnitten,  bildlichen  Dar- 
stellungen und  Beschreibungen  bekannt  ist,  noch  ein  hellgelbes, 
leicht  lösliches  J'igment  besitzen,  dessen  Existenz  bisher  noch 
nicht  nachgewiesen  wurde.  In  dieser  Arbeit  habe  ich  nun  meine 
Beobachtungen  über  diesen  Körper  mitgeteilt,  und  ich  möchte  im 
folgenden  an  der  Hand  Yon  zwei  instruktiven  Abbildungen  einen 
sprechenden  Beweis  für  das  Yorhandensein  dieses  Farbstoffes 
bringen. 

Die  erste  Abbildung  stellt  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch 
ein  frisches  Stück  einer  jungen,  noch  in  der  Ausbreitung  begriffenen 
gelben  EpheUde  eines  rotblonden  Individuums  dar.  Dieselbe 
ist  mit  Ovulärschnitt  entfernt  und  mit  Gefriermikrotom  geschnitten. 
Die  gewonnenen  Schnitte    kamen    in  Glycerin,    wurden    gut    auf 

')  A.  Shillitoe,  Eighteen  cases  of  indarated  pseado-chancres.  The 
Lancet,  80.  V.  1896. 
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dem  Objektträger  ausgebreitet  und  mit  einem  Deckglas  bedeckt, 
dessen  Rand  mit  Asphaltharz  geschützt  wurde.  Einer  der  zu- 
sammenhängenden Schnitte  Yon  20 — 25  (j.  Dicke  wurde  nun  genau 
abgezeichnet.  Für  diese  Technik  hatte  ich  den  hiesigen  Maler 
Herrn  Tamm,  welcher  namentlich  für  das  hiesige  pathologische 
Institut  der  Universität  zeichnet,  gewonnen. 

An  der  ersten  Figur,  welche  den  in  Glycerin  liegenden 
Schnitt  bei  mittlerer  Yergrösserung  darstellt,  erkennt  man  nach 
oben  zu  den  Epithelbelag  der  Ephelide.  Er  ist  durch  ein  punk- 
tiertes Band  wiedergegeben,  wobei  die  einzelnen  Punkte  die  Kerne 
der  Epithelien  vorstellen  sollen.  Nach  aussen  zu  grenzt  die  dünne 
Hornschicht  ab.  Man  sieht  deutlich,  dass  das  Kete  Malpighii  stellen- 
weise reichlich  derartiges  Pigment  besitzt.  Man  erkennt  dies  an  der 
hellgelben  Färbung,  die  meist  von  den  basalen  Zellen  verschieden 
hoch  ins  Rete  reicht.  In  der  Cutis,  die  in  üblicherweise  Gefasse  ent- 
hält und  an  einer  Stelle  auch  einen  Nervenstämmchendurchschnitt 
aufweist,  bemerkt  man  gruppenförmig  angeordnete  goldgelbgefarbte 
Zellen  von  unregelmässiger,  mitunter  „sternförmiger^  Gestalt.  Die 
Zellen  trifft  man  auch  gelegentlich  einzeln.  Dort  aber,  wo  sie 
sich  gruppieren,  treten  sie  manchmal  derartig  eng  zusammen,  dass 
man  die  einzelnen  Zellkonturen  nicht  auseinanderhalten  kann. 
Selbst  dunkle  Pigmentzellen  finden  sich  im  Bilde  genau  in  der 
gleichen  Formation  wie  die  gelblichen.  Auch  hier  kann  man  ein 
Eonglomerieren  zu  grösseren  Massen  beobachten.  Unterhalb  der 
dichten  Pigmentanhäufung  links  im  Bilde  befindet  sich  das  schon 
erwähnte  quergetroffene  Nervenstämmchen,  welches  aus  circa 
20  Einzelfasern  besteht. 

Die  zweite  Abbildung  betrifft  denselben  Schnitt,  nachdem 
ich  ihn  längere  Zeit  in  Alkohol  gelegt  und  mit  ganz  schwacher 
Methylen blaulösung  24  Stunden  lang  geiärbt  hatte.  Der  Maler 
hat  hier  in  gleicher  Weise  das  Rete  Malpighii  nur  blau  gefärbt 
zur  Darstellung  gebracht,  aber  es  fehlt  fast  vollständig  das  vorher 
reichlich  vorhanden  gewesene  gelbliche  Pigment.  In  der  Cutis  ist 
ebenfalls  viel  Farbstoff  verschwunden.  Gegenüber  dem  Alkohol 
verhalten  sich  die  einzelnen  Zellgruppen  nicht  völlig  gleich;  manche, 
wie  die  Zellgruppe  fast  in  der  Mitte  der  Abbildung  2,  hat  ihr 
ganzes  gelbes  Pigment  abgegeben,  andere  nur  einen  grösseren 
Teil  desselben,  manche  sehr  wenig.  Am  reichlichsten  findet  sich 
festes,  gelbes  Pigment  oberhalb  jener  Stelle  erhalten,  durch  welche 
das  Nervenstämmchen  zieht.  Ganz  auffallend  kräftig  nehmen  die 
sternförmigen  Zellen  der  Cutis,  die  früher  von  hellgelbem  Pigment 
erfüllt  waren,  die  Farbe  des  Methylenblaus  an.     Betrachtet  man 
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die  einzelnen  Zellep  mit  Immersion,  so  findet  man  häufig  in  ihnen 
noch  gelegentlich  ein  oder  mehrere,  trotz  der  Alkoholisierang 
gebliebene  gelbliche,  manchmal  auch  einzelne  schwärzliche  Pigment- 
körnchen. 

An  dieser  Stelle  beschränke  ich  mich  auf  die  Beschreibung 
der  Abbildungen;  betrefiPs  meiner  Ansichten  über  das  gelbe  lös- 
liche Pigment  verweise  ich  auf  meinen  früheren  Ai-tikel. 


XXIX. 

Ana  der  medizinischen  Poliklinik  des  Herrn  Geheimrats  Prof.  Or.  A.  Ho  ff  m  an  n. 

Ein  Fall  von  herdiönniger  Pigmentanomalie 

der  Kopfhaare. 

Von 

Dr.  med.  HA.NS  VÖRNER, 

Assistent  für  die  Hantabteilang. 

Wir  kennen  angeborene  und  erworbene  Anomalien  der  Haar- 
farbung,  und  zwar  in  der  Hauptsache  als  Depigmentierungen. 
Während  diese  in  allen  modernen  Lehrbuchern  mehr  oder  weniger 
berücksichtigt  werden,  findet  sich  über  jene  Veränderung  der 
Haarfärbung,  die  ich  im  folgenden  beschreiben  möchte,  so  gut 
wie  nichts. 

Im  letzten  Semester  kam  ein  achtjähriger  Knabe  zu  mir  in  die  Poli- 
klinik. Er  hatte  vor  einem  Vierteljahr  eine  Scarlatina  von  mittelschwerem 
Verlauf  dorchgemaeht.  Irgend  welche  Störungen  hatte  die  Krankheit  sonst 
nicht  hinterlassen.  Die  Untersuchang  auf  der  inneren  Abteilang  des  Institutes 
ergab  nichts  Besonderes  und  ebenso  diejenige  auf  der  Nervenabteilung. 

Dagegen  hatte  der  Knabe  eine  auffallende  Veränderung  seines  Kopf- 
haares« Dasselbe  ist  im  allgemeinen  sehr  dunkelfarbig,  fast  schwarz,  ebenso 
wie  die  Iris«  Auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  bemerkt  man  im  auffallenden 
Gegensatze  zu  dem  erwähnten  dunklen  Haar  verschiedene  Stellen  von  ganz 
anderer  Beschaffenheit.  Dieselben  sind  von  starkglänzenden,  blonden,  mit 
einem  Stich  ins  Rötliche  spielenden  Haaren  bestanden.  Sie  befinden  sich 
nur  auf  der  linken  Seite  des  behaarten  Kopfes,  sie  sind  kreisrund  und 
stehen  deutlich  in  Gruppen  zusammen.  Nahe  der  Haargrenze,  in  sagittaler 
Verlängerung  zum  Stirn beinhöcker,  aber  noch  vollständig  im  Haargebiet,  be- 
findet sich  z.  B.  ein  2  cm  im  Durchmesser  betragender  blonder  Herd.  Der 
Rand  desselben  berührt  gerade  die  letzten  Haare  nach  der  Stirn  zu.  Da- 
gegen bemerkt  man  dicht  unter  diesem,  in  der  Schläfengegend  über  der  Ohr- 
muschel, eine  blonde  Halbkreisfläche,  deren  gerade  Seite  die  Haargrenze 
bildet,  während  der  Bogen  nach  r&ckwärts  gerichtet  ist.  In  der  Gegend, 
etwa  dem  Seitenbeinhöcker  entsprechend,  befindet  sich  eine  Gruppe  von 
gleich  blonden,  kreisrunden  Herden,  zwei  kleinere  von  etwa  1  cm  Durchmesser 
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stehen  iioHerty  ein  gröiserer  tob  8  cm  und  ein  solcher  yon  l'/s  cm  Durehmester 
berühren  eich  in  der  Aaedehnnng  ypn  faet  1  cm  und  bilden  so  eine  tqh 
Haaren  mit  der  beschriebenen  Verfärbung  ausgefällte  Achterfigur.  Gegen  den 
Occipi talrücken  findet  sich  nnr  eine  Gruppe  yon  drei  ziemlieh  engstehenden 
blonden  Scheiben  yon  1 — 2  cm  Durchmesser.  Etwas  über  diesem,  der  linken 
Lambdanaht  entsprechend,  noch  ein  einzelner,  ca.  IVi  cm  im  Durchmesser 
betragender,  gleichgestalteter  Herd.  Die  Sagittalgreuze  des  Sch&dels  wird 
niemals  überschritten.  Der  Haarboden  an  diesen  Stellen  ist  vollst&ndig 
unverändert.  Die  blonden  Haam  sitzen,  wenn  man  sie  anszusiehen  yorsaoht, 
genau  so  fest  wie  die  schwarzen. 

Ausgezogene  Haare  lassen,  soweit  sie  aus  den  rötlich-blondeo  Scheiben 
stammen,  einen  marklosen  Schaft  erkennen.  Derselbe  enthält  nur  sehr  wenig 
dunkle  Pigmentkörnchen,  die  blonde  Farbe  resultiert  hauptsächlich  aus  der 
diffus  gelblich  gefärbten  Rindensubstanz.  Elemente  aus  dem  dunkelfarbigen 
Haarbestand  des  Kopfes  zeigen  dagegen  eine  Rinde,  die  yon  zahlreichen 
dunklen  Pigmentkörnchen  durchsetzt  ist  und  häufig  noch  einen  dunklen  Mark- 
kanal einschliesst.  Die  dunklen  Haare  sind  im  allgemeinen  auch  etwas  dicker 
als  die  blonden. 

Die  Affektion  war  nicht  von  Dauer.  Die  Haare  wuchsen  nach  einigen 
Wochen  wieder  dunkel  nach,  und  nach  einem  Vierteljahre,  als  dem  Knaben 
die  Haare  kurz  geschnitten  wurden,  war  von  den  blondfarbigen  Haarstellen 
nichts  mehr  zu  sehen. 

Eine  gleiche  Beobachtang  ist  mir  in  der  Literatur  nicht  be- 
kannt. In  eine  gewisse  Beziehung  könnte  man  dieselbe  vielleicht 
mit  den  Fällen  bringen,  wie  einen  solchen  z.  B.  Th.  Mayer 
in  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft  vorstellte.  Es 
handelte  sich  damals  um  einen  Knaben  mit  sehr  hellblonden 
Haaren,  bei  welchem  an  der  Nackengrenze  eine  ca.  zwei  qaer- 
fingerbreite  Zone  von  dunkelrötlichem  Haar  auftrat.  Die  Affektion 
war  ebenfalls  nur  von  kurzer  Dauer.  Als  das  Kind  vorgestellt 
wurde,  war  dieselbe  bereits  zum  dritten  Male  aufgetreten,  das 
erste  Mal  im  Anschluss  an  eine  Allgemeinerkrankung,  spater 
spontan.  Mayer  behauptet,  dass  derartige  Beobachtungen  bei 
psychischen  Erkrankungen  gemacht  worden  seien. 

Gewisse  Ähnlichkeiten  zeigt  dieser  Fall,  aber  auch  erhebliche 
Unterschiede.  Die  Affektion  war  erstens  nicht  symmetrisch,  und 
zweitens  kommt  hinzu,  dass  bei  dem  Mayerschen  Patienten 
die  anormalen  Herde  eine  dunklere  Pigmentation  aufwiesen  als 
die  allgemeine  Behaarung  des  Kopfes,  während  mein  Fall  ein 
umgekehrtes  Verhalten,  eine  Verminderung  des  Pigmentgehaltes 
zeigte. 

Zur  Erklärung  dieser  letzten  Erscheinung  könnte  man 
die  allgemeine  Annahme  heranziehen,  dass  bessere  lokale  Er- 
nährungsbedingungen mitunter  eine  kräftigere  Pigmentierung  des 
Haares  herbeiführen.  Vielleicht  liesse  sich  auch  hier  die  Beob- 
achtung, welche  ich  an  einer  per  Naht  geschlossenen  Operations- 
wunde des  behaarten  Kopfes  anstellte,  verwenden.    Bei  dem  sonst 
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grauhaarigen  Individuum  wuchsen  in  der  Umgebung  des  Schnittes 
in  einer  seitlichen  Breite  von  einem  Zentimeter  die  Haare  intensiv 
dunkel  nach,  so  dass  sich  inmitten  des  grauen  Haarbestandes  ein 
ovaler  schwarzer  Fle'ck  scharf  abhob. 

Umgekehrt  könnte  man  für  den  obigen  Fall  annehmen,  dass  un- 
günstige Ernährungsbedingungen  lokaler  Natur  eine  Herabsetzung 
des  Pigmentgehaltes  der  Haare  veranlassen  könnten.  Wir  denken 
bei  solchen  Gelegenheiten  gevröhnlich  zun&chst  an  Nerveneinfluss. 
Indessen  liegen  die  Herde  in  diesem  Falle  in  den  Hautversorgungs- 
gebieten von  mehreren  Nerven  (N.  frontalis,  auricul.  temporalis 
und  occipitalis).  Die  Gefässe  zu  beschuldigen,  die  Ursache  dieser 
Veränderung  zu  sein,  geht  insofern  nicht  gut,  als  bei  der  aus- 
gesprochenen Anastomosierung  der  Kopfgefasse  ein  streng  halb- 
seitiges Auftreten  der  Affektion  auffallend  wäre.  Dasselbe  gilt 
von  den  Gefl^snerven.  Erkrankungen  derselben  machen  z.  B. 
Bohrend  und  Miohelson  für  die  Entstehung  der  Alopecia 
areata  verantwortlich,  aber  diese  Affektion  ist  ebenfalls  nicht 
halbseitig.  Aus  diesem  Grunde  kann  man  an  gleichartige  Ätio- 
logie kaum  denken.  Jedenfalls  bedarf  es  weiterer  Beobachtungen, 
um  die  Affektion  genauer  beurteilen  zu  können. 

B ehrend,   Über  Alopecia  areata  und  aber  YeräDderungeD  der   Haare   bei 

derselben.    Yirchows  Archiv.     1887.    Bd.  CIX. 
Michelson,  Alopecia  areata.    Ziemssens  Handbach. 


XXX. 

Aus  der  medizinischen  Poliklinik  des  Geheimrats  Professor  Dr.  Hoff  mann. 
Abteilang  ffir  Hautkrankheiten.    (Assistent:  Dr.  Vorn  er.) 

Zur  Therapie  des  Unterscfaenkelgeschwttrs  mit 
i^doppeltor  Binde''*    (Vörnersehe  Methode). 

Von 

Dr.  HUGO  RATH, 

Assistenzarst  im  2.  Kgl.  Sachs.  Xnanen-Rgt.  No.  18. 

Die  geschwärigen  Prozesse  des  Unterschenkels,  namentlich 
dtejemgea,  tvelche  auf  der  Basis  einer  Yenenerweitero&g  eastande 
kommen,  habm  zu  einer  grossen  Reihe  \on  therapeutischen  Mass- 
nahmen geführt. 
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Man  könnte  dieselben  znsammenfassend  bezeichnen  als 
solche,  die  rein  chirurgische  Eingriffe  darstellen,  solche,  die  im 
wesentlichen  eine  medikamentöse  Einwirkang  bezwecken,  and 
solche,  die  in  der  Hauptsache  auf  mehr  oder  weniger  komplizierten 
Druckverbänden  beruhen.  Die  Chirurgie  der  Unterschenkel- 
geschwüre umfasst  ein  Gebiet  von  sehr  umfangreichen  und  ein- 
greifenden Operationen.  Abgesehen  Ton  den  Methoden,  die 
weniger  dauernden  Anklang  gefunden  haben  [Entspannongs- 
schnitte  nach  Gaffky  (1),  Anwendung  der  Balkennadel  (2), 
Nervendehnung  (3),  Autoplastik]  geniessen  die  Transplantation  nach 
Thiersch  nnd  die  Venenunterbindung  nach  Trendelenburg 
die  meiste  Beachtung. 

Die  medikamentöse  Behandlung  besteht  vor  allem,  um  nur 
unter  den  massenhaft  empfohlenen  Mitteln  die  wichtigsten  zu  er- 
wähnen, in  der  Anwendung  von  kühlenden  und  beruhigenden 
Mitteln,  zu  denen  antiphlogistische  Umschläge,  Bäder  und  lokale 
Narkotika,  auch  jene  früher  vorgeschlagenen  schleimigen  Mittel 
(Kamphorschleim  etc.)  zu  rechnen  wären.  Femer  hat  man 
namentlich  austrocknende,  bezw.  wasserentziehende  Mittel  verwendet, 
teils  in  Pulver-,  teils  in  Pastenform,  teils  als  Alkohol,  Äther  u.  s.  w. 
Schliesslich  seien  noch  die  Ätzmittel  erwähnt,  unter  denen  das 
Argentum  nitricum  die  erste  Stelle  einnimmt.  Die  subkutane 
Behandlung  mit  Ergotin  und  das  Setzen  von  Schröpfköpfen  haben 
keinen  Anklang  gefunden. 

Einen  wesentlichen  Faktor  in  der  Behandlung  der  Unter- 
schenkelgeschwure  haben  jederzeit  die  Druckverbände  gebildet, 
die  vielfach  in  Verbindung  mit  der  medikamentösen  Behandlung 
gebracht  werden. 

Unter  den  Druck  verbänden,  die  in  der  Literatur  grössere 
Beachtung  gefunden  haben ,  möchte  ich  von  den  älteren  besonders 
den  von  Mausford-Orioli  (4)  erwähnen,  auf  dessen  Beschreibung 
ich  nicht  weiter  eingehen  will,  da  derselbe  obsolet  geworden  ist. 
In  folgendem  führe  ich  kurz  die  zur  Zeit  beliebtesten  Verbände 
an,  um  zu  zeigen,  dass  unser  Verfahren  gegenüber  diesen  Methoden 
erheblich  einfacher  und  billiger  ist. 

Zuerst  käme  da  in  Betracht  der  Bayntonsche  Heftpflaster- 
verband, dessen  einzelne,  2 — 3  cm  breite,  sich  dachziegelformig 
deckende  Touren  direkt  auf  das  Geschwür  zu  liegen  kommen  und 
es  nach  auf-  und  abwärts  mindestens  handbreit  überragen. 
Über  den  Heftpflasterverband  kommt  dann  eine  den  ganzen 
Unterschenkel  einhüllende  Flanellbinde. 
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Zweitens  wäre  zu  erwähnen  der  Un nasche  Zinkleimverband. 
^Nach  gründlicher  Desinfektion  wird  das  ganze  Bein  mittels  eines 
Borstenpinsels  von  den  Zehen  aufwärts  vorn  bis  zur  Spina  tibiae, 
hinten  bis  über  die  Gastrogneminsköpfe  mit  flüssiggemachtem 
Un  naschen  Zinkleim  (Zinc.  oxydat.,  Gelatine  ää  20,0,  Glycerini, 
Aquae  fontan,  ää  80,0)  eingestrichen  und  mit  einer  in  Wasser 
eingeweichten  gestärkten  Gazebinde  bis  zur  Kniekehle  umwickelt; 
dann  erfolgt  nochmaliges  Bestreichen  mit  Leim,  abermalige  Ein- 
Wickelung  mit  Gazebinden  und  so  fort,  bis  4  Gazelagen  völlig 
glatt  übereinander  liegen;  schliesslich  überwickelt  man  die  Gaze 
mit  einer  Mullbinde.^ 

Ein  Verband,  der  in  neuester  Zeit  den  meisten  Anklang 
gefunden  hat,  ist  der  Schleichsche  Druckverband  unter  An- 
wendung der  von  ihm  erfundenen  und  empfohlenen  Pasta  peptonata. 
„Die  Paste  enthält  zu  gleichen  Teilen  Pepton,  sicc,  Weizenmehl, 
Zinkoxyd,  dann  Gummi  arabic,  doppelt  soviel  als  Pepton. 
Diesem  in  einer  Reibschale  durchmengten  Pulvergemisch  setzt  man 
ebensoviel  Wasser  wie  Gummi  arabic.  zu  und  rührt  bis  zur 
gleichmässigen  körner-  und  ballenlosen  Konsistenz  zusammen, 
setzt  ein  Paar  Tropfen  Lysol  und  ebensoviel  Melissenöl  hinzu, 
um  einesteils  die  Aseptizität  zu  erhalten,  anderenteils  den  Geruch 
des  Lysols  zu  verdecken.'' 

Über  die  Anwendung  dieses  Verbandes  schreibt  Schleich 
in  seinem  Buche:  Neue  Methoden  der  Wundheilung  (Berlin, 
Verlag  von  Julius  Springer):  „Wo  die  umgebende  Entzündung 
der  Haut  nicht  besondere  Behandlung  erfordert,  trägt  man  mit  einem 
Spatel  die  Pasta  peptonata  ziemlich  dick  auf,  unmittelbar  oberhalb 
der  Zehen  beginnend,  also  vom  Fussrücken  an  rings  um  die  ganze 
Girkumferenz  des  Fusses  inklusive  der  Sohle  und  Hacke,  dann  um 
den  ganzen  Unterschenkel  bis  hinauf  zum  Knie.  Nur  das  Ulcus 
selbst  bleibt  frei.  Die  Ränder  werden  zwar  noch  bestrichen, 
jedoch  nicht  so  dick,  dass  die  aufgelegten  Verbandstoffe  die  Paste 
direkt  auf  die  Wundfläche  überfliessen  lassen.  Dann  wird  das 
Geschwür  für  sich  verbunden  und  alsdann  mit  etwas  Krüllgaze  be- 
deckt. Nun  lege  ich  unmittelbar  auf  die  Pasteschicht  eine  nicht 
zu  breite  Leinenbinde,  vom  Fussrücken  beginnend,  ziemlich  fest 
and  ideal  glatt  ohne  jede  Faltenbildung  direkt  über  die  Pepton- 
masse um  Fuss  und  Unterschenkel,  so  dass  die  Klebemasse  die 
Leinenbinde  direkt  durchtränkt.  Darüber  folgt  ohne  jede  Watte- 
polsterung eine  zweite,  eventl.  dritte  leinene  Binde,  womöglich 
noch  straffer  angezogen,  und  über  das  Ganze  eine  bis  zwei  Stärke- 
binden, ebenfalls  glatt  und  fest  appliziert.     Dieser  Verband  wird 


506  Rath,  Zar  Therapie  des  UDlertchenkelgetchwnrs 

alle  4 — 5  Tage  etiieuert;  mit  diesem  Verband  kann  der  Patient 
seiner  Beschäftigung  nachgehen.  Die  Wände  selbst  wird  mit 
Schleichschem  Glutolseram  behandelt,  die  eventl.  mazerierten 
Rander  werden  mit  Schleichscher  Serampaste  stets  trocken  er- 
halten. Entz&ndete  Yarixknoten  müssen  vorher  zur  Ruckbildung 
gebracht  werden." 

£ine  sehr  treffende  Ejritik  der  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden bringt  bereits  Schleich.  Yon  den  Vorwürfen,  die  er 
den  üblichen  Methoden  macht,  hat  die  grösste  Berechtigung  der, 
dass  chirurgische  Eingriffe  und  die  absolute  Ruhigstellung  mit 
Hochlagerung  den  Patienten  in  seiner  Erwerbs&higkeit  für  lange 
Zeit  beschränken  und  an  das  unbequeme  und  aus  mehr  als  einem 
Grunde  schädlich  wirkende  Bett  fesseln.  Gegen  Druckyerbände, 
z.B.  Martinsche  Binde,  führt  er  die  schwierige  Applikation  und 
die  schwere  Schädigung  der  Hauttätigkeit  unterhalb  des  fast  luft- 
dichten Abschlusses  an.  Die  HeftpBasterverbände  verhalten  das 
Sekret  und  wirken  wie  alle  harzigen  Klebstoffe  ungünstig  auf  die 
Haut.  Der  Unnasche  Zinkleimverband  nimmt,  weil  er  in  jedem 
einzelnen  Falle  erst  flüssig  gemacht  werden  muss  und  die  Anlegung 
recht  umständlich  ist,  ziemlich  viel  Zeit  in  Anspruch.  Ferner 
enthält  der  Leim  hautreizende  Säure;  hart  bekommt  er  leicht 
Einrisse,  und  die  Entfernung  ist  wieder  ziemlich  schwierig.  Der 
Schleichsche  Verband  vermeidet  in  der  Tat  die  meisten  der 
angeführten  Mängel;  was  aber  auch  gegen  ihn  spricht,  ist  be- 
sonders die  Kostspieligkeit.  Auf  diesen  für  den  praktischen  Arzt 
und  das  Publikum  gleich  wichtigen  Punkt  will  ich  an  anderer 
Stelle  vergleichend  eingehen. 

Alle  diese  vorgebrachten  Mängel  machen  es  verstandlich,  dass 
ein  neuer  Vorschlag  zur  Behandlung  der-Unterschenkelgeschwüre 
nicht  unangebracht  erscheint,  namentlich  aus  dem  Grunde,  weil 
es  sich  um  ein  Verfahren  handelt,  das  bei  günstigem  Ergebnis 
von  dem  Patienten  selbst  ausführbar  ist,  ihn  in  seiner  Arbeits- 
fähigkeit nicht  beschränkt  und  ausserordentlich  billig  ist.  Die 
Methode  wird  von  Dr.  Vorn  er  seit  2  Jahren  angewandt  und  hat 
in  der  medizinischen  Poliklinik,  wo  demselben  die  Abteilung  der 
Hautkranken  übertragen  ist,  recht  gute  Erfolge  gezeitigt.  Da  ich 
Gelegenheit  hatte,  die  meisten  Fälle  selbst  zu  beobachten  und 
nach  dieser  Art  zu  behandeln,  so  will  ich  im  Einverständnis  mit 
Geheimrat  Professor  Dr.  Hoffmann  und  Dr.  Vörner  in  folgen- 
dem kurz  die  Methode  schildern  und  in  ganz  knappen  Worten 
die  bis  jetzt  vorhandenen  Krankengeschichten  in  ihren  Resultaten 
wiedergeben. 


mit  »doppelter  Binde".    (Vorn ersehe  Methode.)  607 

Beschreibung  der  Methode. 
Zeigt  das  Ulcus  craris  entzündliche  Prozesse,  akute  Schwellung 
oder  frische  Blutungen,  so  sind  diese  naturlich  erst  durch  kühlende 
Umschläge  und  Hochlagerung  des  Beines  zu  beseitigen.  Sind 
diese  Zustände  gehoben,  so  kann  zur  Anlegung  der  Binden  ge- 
schritten werden.  Hierbei  bedürfen  spezielle  Veränderungen  der 
Haut  und  namentlich  der  Haut  beraubte  Stellen  einer  besonderen 
Bedeckung,  die  zum  grossen  Teil  allgemeiner  bekannt  ist  und  auf 
die  ich  bei  der  kurzen  Referierung  der  einzelnen  Fälle  noch  zu 
sprechen  komme. 

Anlegung  der  Binden. 

Man  beginnt  nach  Art  der  bekannten  Steigbügeltouren,  in- 
dem man  den  Anfang  der  Binde  auf  den  Fussrücken  legt,  lässt 
die  Zehen  frei,  geht  dann  über  das  Talo-Cruralgelenk  und  lässt 
gewöhnlich  einen  Teil  der  Ferse,  namentlich  die  untere  Partie, 
welche  durch  ihre  dicke  Homschicht  und  ihren  soliden  Bau  eine 
Erweiterung  der  Venen  so  gut  wie  ausschliesst,  frei  und  steigt 
dann  in  Ereistouren  bis  über  das  Kniegelenk.  Die  Binde  wird 
dabei  ziemlich  kräftig  angezogen  und  das  Ende  fixiert.  Über 
diese  Binde  wird  eine  zweite  von  der  gleichen  Qualität  und  Grösse 
in  denselben  Touren  mit  gleich  kräftigem  Zug  gelegt.  Zu  dieser 
Behandlung  eignen  sich  nur  elastische  Binden.  Es  sind  mit  Er- 
folg zur  Verwendung  gekommen  die  sogenannten  Trikotbinden; 
noch  besser  haben  sich  die  Benderschen  elastischen  Binden  be- 
währt, da  dieselben  ausser  Porosität  und  grosser  elastischer  Zug- 
föhigkeit  noch  den  Vorzug  geringer  Stärke  besitzen,  so  dass  sie 
wenig  auftragen  und  die  Patienten  ihr  gewohntes  Schuhwerk 
tragen  können.  Der  Druck,  der  durch  diese  doppelte  Binde 
hervorgerufen  wird,  ist  ein  ganz  erheblicher.  Anfänglich  glaubte 
Dr.  Vörner,  die  zweite  Binde  aus  Gummi  zur  Erhöhung  des 
Druckes  wählen  zu  müssen.  Es  hat  sich  aber  erwiesen,  dass  zur 
Erzielung  des  Heileffektes  zwei  elastische  Binden  Tolikommen 
ausreichen.  Die  früher  beliebte  einfache  Binde  bleibt  schon 
nach  kurzer  Zeit  nicht  mehr  in  der  ihr  gegebenen  Fixation  und 
lässt  in  ihrer  Druckenergie  bedeutend  nach.  Erst  nach  Anlegung 
einer  zweiten  Binde  ist  die  erste  dauernd  in  ihrer  Lage  und 
Wirkung  fixiert.  Die  besonderen  Vorteile  dieser  doppelten  Binde 
bestehen,  abgesehen  davon,  dass  der  Ejranke  nach  kurzer  Zeit 
selbst  die  Technik  des  Anlegens  beherrscht,  sich  nachts  von  dem 
unnötig  werdenden  Verbände  befreien  und  in  dieser  Zeit  eine 
geeignetere   Therapie   (z.  B.  Umschläge,  Einpackungen  etc.)   an- 
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wenden  kann,  darin,  dass  der  Verband  gar  keine  Schwierigkeiten 
macht  and  aasserordentlich  billig  ist. 

Mit  diesem  Verbände  haben  wir  eine  grosse  Anzahl  Yon 
Fällen  (Geschwüre,  Venenerweiterangen,  Dermatitiden,  die  ich 
später  noch  anfahren  werde)  von  Anfang  bis  zu  Ende  mit  Erfolg 
behandeln  können.  Allerdings  haben  auch  wir  die  Erfahrung 
machen  müssen,  dass  namentlich  Patienten  der  ärmeren  aod 
arbeitenden  Klassen  nicht  immer  die  nötige  Sorgfalt  beim  Anlegen 
ihres  Verbandes  verwendeten,  zum  Teil  war  Gleichgültigkeit  oder 
Trägheit  die  Ursache,  in  anderen  Fällen  erklärten  die  Patienten, 
morgens  wegen  zu  frühzeitigen  Beginnes  ihrer  Arbeit  die  Binde 
nicht  in  vorgeschriebener  Weise  anlegen  zu  können.  Wir  haben 
uns  deshalb  entschlossen,  für  diese  Patienten  einen  Dauerverband 
zu  konstruieren,  der  die  Vorteile  des  doppelten  Bindenverbandes 
bei  grösster  Billigkeit  und  grösster  Einfachheit  im  Anlegen  und 
Abnehmen  des  Verbandes  zeigt. 

Handelt  es  sich  um  eine  UnterschenkelafPektion  ohne  Zer- 
störung der  Haut,  welche  die  Anlage  eines  Druckverbandes  be- 
nötigt, so  wird  der  betreffende  Unterschenkel  mit  einem  Leim 
angestrichen,  welcher  folgendermassen  zusammengesetzt  ist:  Traga- 
canth  ^/a  pCt.,  Gelatine  10  pCt.,  Glycerini  5  pCt.,  Acid.  boric.  und 
Borax  ää  6  pCt.  auf  Wasser  gelöst.  Vor  dem  Gebrauch  wird 
das  Gemisch  zur  Verflüssigung  auf  40 — 50*  erwärmt.  Auf  das 
mit  dieser  Mischung  benetzte  Bein  wird  nun  die  elastische  Binde 
wie  oben  beschrieben  angelegt.  Jetzt  wird  von  aussen  die  Binde 
reichlich  mit  Leimmasse  durchtränkt  und  überstrichen.  Am  besten 
von  oben  nach  abwärts,  damit  die  Bindenränder  glatt  bleiben. 
Hierüber  wird  nun  die  zweite  Binde  gelegt  und  das  Ende  der- 
selben entweder  abgesteckt  oder  mit  einem  Heftpflasterstreifen 
verklebt.  Das  Leimen  kann  man  mit  einem  breiten  Malerpinsel 
ausführen,  oder  man  giesst  sich  die  Leimmasse  in  die  hohle  Hand 
und  überstreicht  die  betreffenden  Partien. 

Sind  Geschwüre  vorhanden,  so  bedecken  wir  dieselben  vor- 
her mit  pulverisierten  Medikamenten,  wie  z.  B.  Jodoform,  Argilla, 
Kohlepulver,  und  legen  eventuell  noch  etwas  Gaze  auf.  Die 
Geschwürstelle  wird  gewöhnlich  nicht  mit  Leim  überstrichen.  Im 
übrigen  wird  genau  wie  vorher  verfahren.  Sobald  der  Verband 
nicht  durchnässt,  was  im  Anfang  bei  grösseren  Geschwüren  vor- 
kommt, lassen  wir  denselben  eine  Woche  durchschnittlich  liegen. 

Besonders  einfach  ist  die  Abnahme  des  Verbandes.  Man 
lässt  den  Patienten  den  Fuss  in  einen  Eimer  mit  warmem  Wasser 
oder  besser  in  ein  Gefass,  was  bis  zum  Knie  reicht  (Fass,  grosse 
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Steinkruke)  stellen.  Sobald  sich  der  Verband  mit  warmem  Wasser 
yollgesaugt  hat,  was  in  ca.  ^/^  Minute  vor  sich  geht,  wird  der 
Leim  infolge  seines  Gehaltes  an  Borpräparaten  und  Glycerin  auf- 
gelost. Nun  kann  man  ohne  jede  Beschädigung  der  Binden  die- 
selben abwickeln,  trocknen  und  wieder  verwenden.  Hierdurch 
wird  das  Bindenmaterial  für  die  folgenden  Verbände  erhalten, 
und  dem  Patienten  bleiben  weitere  Ausgaben  dafür  erspart. 

Zur  Bestätigung  des  Gesagten  gestatte  ich  mir,  die  ein- 
schlägigen Krankengeschichten  in  knapper  Form  anzuführen. 

Die  erste  Reihe  von  Krankengeschichten  umfasst  diejenigen, 
bei  denen  wir  mit  dem  mobilen  Verbände  die  Behandlung  durch- 
führen konnten.  Es  handelte  sich  hier  um  Fälle  von  Venen- 
erweiterung ohne  erhebliche  Mitbeteiligung  der  Haut. 

1.  Frau  V.,  58  Jahre  alt,  zeigt  an  den  Unterschenkeln  Erweiterung 
der  Venen,  die  sich  vom  Fassrücken  his  in  die  Kniekehlen  verfolgen  lassen. 
Sie  klagt  besonders  abends  über  lebhaft  brennende  Schmerssen,  die  bald 
stärker,  bald  schwächer  sind,  namentlich,  wenn  sie  tagsüber  viel  hat  laufen 
oder  stehen  müssen.  Durch  die  Schmerzen  wird  sie  oft  direkt  am  Schlaf 
gehindert. 

Verordnung:  Tagsüber  doppelte  Binde  nach  vorheriger  Einstreichung 
des  Fasses  mit  Franzbranntwein  und  Aufstreuen  von  Puder,  nachts  Ent- 
fernung der  Binde,  Boraxfussbad,  Priessnitzsche  Umschläge  mit  Liqu. 
alam  acet.- Borsäuremischung  (5).  Nach  4  Wochen  sind  die  subjektiven 
Symptome  geschwunden. 

2.  Kaufmann  R.,  33  Jahre  alt.  Am  rechten  Unterschenkel  zahlreiche 
bräunliche  und  bläuliche  Verfärbungen  auf  der  Haut,  namentlich  im  Verlauf 
der  Venen,  die  zum  Teil  eine  deutliche  Erweiterung  und  auf  Druck  eine 
gewisse  Empfindlichkeit  aufweisen.  Fat.  klagt,  dass  er  beim  längeren  Stehen 
besonders  in  der  Knöchelgegend  mehr  oder  weniger  heftige  stechende 
Schmerzen  verspürt  und  oftmals  abends  beim  Zubettgehen  von  einem  lästigen 
Jucken  befallen  wird. 

Thjerapie:  Abgesehen  von  den  Bädern,  wie  bei  1.  Nach  3  Wochen 
hat  Fat.  keinerlei  Beschwerden  mehr.    Venen  noch  gering  erweitert 

3.  Dr.  X.,  Arzt,  leidet  zeitweise  an  umschriebener  Erweiterung  einer 
oberflächlichen,  längs  der  linken  Schienbeinkante  verlaufenden  Vene,  wobei 
diese  Stellen  spontan,  wie  auf  Druck  äusserst  empfindlich  werden.  Legt 
derselbe  beim  Eintritt  dieser  Symptome  die  doppelte  Binde  an,  so  ver- 
schwinden dieselben,  ebenso  wie  die  Erweiterung  der  Vene  in  ca.  8  Tagen; 
auch  nach  Ablegen  der  Binde  bleibt  der  Zustand  des  Beines  für  lange  Zeit 
normal. 

4.  Fran  N.,  45jährige  Beamtenfrau,  hat  ziemlich  starke  wnrmförmige 
Erweiterungen  der  Venen  am  rechten  Unterschenkel.  An  einer  Stelle,  über 
die  Patientin  besonders  klagt,  ist  die  Umgebung  der  Vene  knotig  verdickt 
nnd  sehr  druckempfindlich. 

Therapie  wie  1.    Heilung  in  14  Tagen. 

5.  n.  6.  Die  Frauen  Seh,  40  Jahre  alt,  Grünwarenhändlerin,  und  R., 
32jährige  WachtnLeistersfran,  zeigen  gemeinschaftlich  an  beiden  Unter- 
schenkeln ein  Geflecht  von  wurmförmig  erweiterten  Venen  mit  bräunlich 
and  bläulich    verfärbten  Hautpartien.    Das  Leiden   besteht  in  beiden  Fällen 
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seit  Jahren.  Die  Veoenerweiterang  ist  nameDÜich  w&hrend  yerschiedener 
Schwangerschaften  besonders  stark  gewesen  and  hat  sich  von  Jahr  zn  Jahr 
yerschlimmert.  Nach  4  wöchentlicher  Benutzung  der  Binde  ohne  subjektive 
Beschwerden,  die  Flecke  waren  bis  auf  geringe  Pigmentierungen  rer- 
sch wunden;  Venen  traten  weniger  deutlich  hervor. 

Die  nächsten  Fälle  sind  solche,  bei  denen  ausser  Yenen- 
erweiterung  eine  oberflächliche  oder  tiefere,  mehr  oder  minder 
ausgebreitete  Erkrankung  der  Haut  bestand  und  vielfach  ala 
hauptsächlichstes  Symptom  in  Frage  kam. 

7.  Frau  H.,  59jährige  Arbeitersfran.  An  beiden  Unterschenkeln  herd- 
förmige, schmerzhafte  Entznudungen  der  Haut,  an  den  Rändern  mit  intensiver 
Rötung  und  kleinen  Hftmorrhagien,  während  die  Mitte  etwas  blasser  ist  und 
leicht  abschuppt«  Die  Venen  sind  stark  erweitert  und  setzen  eich  in  dieser 
Weise  bis  zum  Oberschenkel  fort.  Nach  5  Wochen  ist  die  Haut  vollkommen 
abgeblasst;  Fat  ist,  ausser  etwas  zeitweise  auftretendem  Juckreiz,  ohne  sub- 
jektive Beschwerden. 

8.  Frau  S.,  80jährige  Maurersfrau.  Linker  Unterschenkel:  Haut  in  der 
Mitte  unter  der  Wade  stark  glänzend,  gespannt,  gerötet,  ödematös,  z.  T.  violett 
vererbt  Auf  der  Innenseite  oberhalb  des  Knöchels  leichte  Yernarbang  mit 
brauner  Verfärbung.  Nach  abwärts  in  der  blassen  Haut  zahlreiche  dunkel- 
blaue Venen.  Nach  aufwärts  gröisere  Venenstämme  bis  hoch  zum  Ober- 
schenkel. Oberhalb  der  glänzenden  Hautpartie  zahlreiche  stecknadelspitzen- 
bis  hanf  korngrosse  Flecken  und  Knötchen  von  gelblicher  bis  .blutroter  Farbe, 
die  manchmal  in  Gruppen  gestellt  sind,  bis  zu  zehnpfennigstückgroasen 
Herden.    Die  grösseren  Knötchen  zeigen  oft  eine  Schuppe  oder  Eiterbildung. 

Nach  8  wöchentlicher  Behandlung  sind  die  obigen  Symptome  bis  auf 
geringe  Pigmentierung  am  inneren  Knöchel  geschwunden.  £s  zeigen  sich  die 
Venen  noch  etwas  weiter  als  normal. 

9.  Frau  R.,  49jährige  Maurersfrau,  kommt  in  die  Poliklinik  mit  st^rk 
geschwollenem  linken  Unterschenkel.  Die  Haut  ist  gerötet  und  gespannt. 
Fingerdruck  bleibt  bestehen,  spontane  und  Drnckempfindlichkeit.  Die  Venen 
heben  sich  als  blaue,  breite  Stränge  ab.  Urin  eiweissfrei,  Herz  o.  B.,  rechter 
Unterschenkel  normal.  Fat.  erhält  zunächst  Bettruhe  und  Umschläge  mit 
Liqu.  alqm.  acet. -Borsäure misch ung  verordnet  Nach  dieser  Zeit  deutlicher 
Rückgang  der  Schwellung  und  Rötung.  Doppelte  Binde  während  des  Tages^ 
nachts  Umschläge.  Nach  8  Tagen  können  wir  die  Umschläge  weglassen  und 
verordnen  spirituöse  Waschungen. 

10.  Frau  R.,  50jährige  Arbeiterswitwe,  klagt  über  brennende  Schmerzen 
in  beiden  Unterschenkeln,  seit  einem  Vierteljahr  bestehend.  Man  sieht  eine 
Anzahl  rundlicher  oder  am  Rande  bogenförmig  begrenzter  roter  Flecke  -von 
Zweipfennigstückgrösse.  Auf  Druck  lassen  sich  dieselben  nicht  vollständig 
zurückbringen,  es  bleibt  eine  hämorrhagische  Verfärbung.  Starke  Venen- 
erweiterang. 

Therapie:  Bestreuen  der  Flecke  mit  Tale,  doppelte  Binde.  Nach 
8  Tagen  sind  die  Flecke  geschwunden.  Doppelte  Binde  wird  noch  einige 
Wochen  getragen.    Pat.  hat  bis  heute  kein  Rezidiv. 

11.  W.,  50jähriger  Beamter,  leidet  an  einer  Affektion  des  linken  Unter- 
schenkels, die  aus  ziemlich  grossen,  meist  konfluenten  Herden  und  aus  einer 
Anzahl  dichtgestellter,  glänzender,  lichenoider  Knötchen  zusammengesetzt  iet. 

Therapie:  Salicylalkohol;    doppelte  Binde.     Heilung   nach  14  Tagen. 
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12.  Y.,  65jfthriger  Seiler.  Am  linkeo  Faes  and  Unterschenkel  fleckige, 
hämorrhagische  Verftrbnng  and  Pigmentierang,  die  kein  Stück  blasser,  nor- 
maler Haot  aufweist.  Inmitten  dieser  dunklen  Yerftrbnng  treten  die  Unter- 
schenkel renen  strangförmig  hervor. 

Therapie:  Am  Tage  doppelte  Binde,  nachts  ümschlftge  mit  Liqu. 
alnm.  aoet-Borlösung.  Frische  Hftmorrhagien  sind  nicht  aufgetreten,  die 
Pigmentierang  ist  nach  3  wöchentlicher  Behandlung  wesentlich  zurückgegangen. 
Doppelte  Binde  wird  weiter  getragen. 

Weiterhin  haben  wir  solche  F&Ile  in  dieser  Weise  behandelt,  bei  denen 
der  Prozess  am  Unterschenkel  zu  einem  Geschwür  geführt  hatte,  das  mehr 
oder  weniger  ausgedehnt  war. 

13.  Die  Ö4j&hrige  Fraa  des  Invaliden  H.  hat  ihr  Fussleiden  seit  8  Jahren. 
Es  besteht  starke  Schwellung  bis  über  die  Wade.  Rötung,  Venen  er  Weiterung 
am  Unterschenkel  und  Fussrücken.  Am  rechten  Schienbein  ein  dreimarkstück- 
grosser,  auf  der  Wadenseite  ein  zweimarkstückgrosser,  auf  dem  äusseren 
Knöchel  ein  markstück grosser  Defekt.  Behandlung  wie  oben.  Nach  8  Tagen 
Defekte  yerheilt,  an  ihrer  Stelle  kleine,  groscheo grosse  Pigmentierung.  Yenen- 
geflecht  weniger  deutlich  sichtbar. 

14.  M.,  47j&hrige  Schutzmannsfrau,  hat  ein  Ulcus  crur.  yon  Pfennig- 
stückgrösse  über  dem  Knöchel,  aussen,  fünfmarkstückgrosse  Rötung  und 
Schwellung  um  das  Ulcus. 

Therapie:  Nachts  Umschl&ge,  am  Tage  doppelte  Binde.  Nach  14  Tagen 
ist  die  flaut  ausser  Pigmentierung  yollst&ndig  zur  Norm  zurückgekehrt.  Die 
Stelle,  wo  das  Ulcus  gesessen,  zeichnet  sich  nar  durch  eine  stfifkero  Pig- 
mentierung aus. 

15.  Bei  der  41  j&hrigen  Arbeitersfrau  6.  aus  Modelwitz  bestehen  die 
Beschwerden  seit  8  Jahren,  besonders  heftig  im  Sommer.  In  der  rechten 
Kniekehle  stärkere  Entzündung,  die  in  der  Hauptsache  aus  kleinen,  roten, 
epidermoidalen,  auf  Fingerdruck  verblassenden  Knötchen  besteht.  Im  Zentrum 
stark  konfluent,  vielfach  n&ssend  oder  krustenbildend;  linkes  Bein  st&rker 
befallen,  Herde  von  Ekzemen,  stellenweise  von  Hämorrhagien  durchsetzt,  die 
sich  durch  ihre  blutrote  Farbe  und  durch  die  Unmöglichkeit,  dieselben  irgend- 
wie za  verdrängen,  kenntlich  machen. 

Therapie:  Betupfen  mit  Salicjlalkohol,  Bestreuen  mit  Tale,  venet. 
Nach  6  Tagen  sind  die  entzündlichen  Symptome  verschwunden.  Doppelte 
Binde  wird  gut  vertragen. 

16.  C,  43jährige  Expedientenfrau,  hat  am  rechten  Unterschenkel  einen 
handtellergrossen  Substanzverlust  mit  granuliertem  Grunde.  Pat.  leidet  schon 
seit  8  Jahren  an  Ulcus  cruris.  Auch  die  übrige  Haut  des  Unterschenkels 
war,  als  wir  sie  sahen,  alteriert  und  wies  eine  erhebliche  Rötung,  Pigmentierung 
and  Desquamation  auf. 

Therapie:  Fassbäder  mit  Boraxlösung,  auf  das  Geschwür  wird 
Thiolan  (6)  gestrichen.  Doppelte  Binde.  Nach  8  Wochen  Defekt  überhäutet. 
Die  übrige  Haut  ist  in  vollständig  normalem  Zustande. 

17.  Die  49jährige  Frau  des  Tischlers  S.  hat  an  beiden  Unterschenkeln 
Ulcera,  von  denen  das  linke  etwa  4—5  cm  gross  ist,  das  der  anderen  Seite 
etwas  kleiner.  Die  Haut  der  Unterschenkel  ist  ziemlich  geschwollen  und 
gerötet;  beim  Gehen  hat  sie  heftige  Schmerzen. 

Therapie:  Zunächst  Umschläge  mit  Alumin.  acet.-Bormischung  und 
Bettruhe.  Nach  8  Tagen  sind  die  akuten  Entzündungserscheinungen  wesent- 
lich zurückgegangen.  Anlegen  der  doppelten  Binde  am  Tage,  nachts  Um- 
sehläge.   Nach  weiteren  8  Wochen  sind  die  Geschwüre  verheilt. 
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18.  Bei  Frau  H.,  Arbeiterin,  48  Jahre  alt,  sieht  man  den  linken  Unter- 
schenke!  stark  entzündet  und  gerötet.  Er  zeigt  an  der  vorderen  Schienbein- 
kante ein  talergrosses  Uicos  mit  reichlicher  Sekretion  und  retem  Grande. 

Therapie:  Wie  beim  yorigen.    Heilung  innerhalb  5  Wochen. 

19.  Der  14jährige  Oe.  zeigt  ziemlich  erweiterte  Venen  des  rechten 
Unterschenkels;  oberhalb  der  Knöchel  befindet  sich  ein  markstückgrotser 
Hautdefekt,  dessen  Umgebung  ziemlich  lebhaft  gerötet  und  geschwollen  ist. 
Nach  feuchter  Therapie  am  Tage  doppelte  Binde,  worauf  das  Geschwür  in 
3  bis  4  Tagen  abheilt. 

20.  Frau  B.  war  schon  jahrelang  wegen  Fussgeschwüren  in  ärztlicher 
Behandlang.  Sie  hat  am  linken  Unterschenkel  ein  Ulcus  yon  7:4  cm  Ans- 
dehnung,  an  der  äusseren  Schienenbeinkante  ein  etwas  kleineres.  Rötung 
und  Entzündung  des  gesamten  Unterschenkels  bis  zum  Knie,  bei  der  gleich- 
zeitig Haut  und  Unterbaut  stark  verdickt  erscheinen.  Nur  über  den  Tor- 
springenden  Venen  ist  die  Haut  yerdünnt. 

Therapie.  Die  Geschwürsfläche  wird  mit  1  proz.  Argent.nitric. Salbe  be- 
deckt. Verband  täglich  erneuert.  Nachts  Umschläge  mit  Alumin.aceL-Borlösang. 
Nach  8  Wochen  doppelte  Binde.  Heilung  in  ca.  9  Wochen.  Nach  3  Monaten 
kommt  sie  mit  neuer  Erkrankung  wieder,  weil  sie  wochenlang  ohne  Binde 
angestrengt  gearbeitet  hatte.  Am  Schienbein  hat  sich  ein  zweipfennigstück- 
grosser  Defekt  gebildet.  Nach  14tägiger  Therapie  wie  oben  Geschwür  über- 
bautet, die  übrigen  Symptome  zurückgegangen. 

Den  oben  näher  beschriebenen  Leimyerband  haben  wir  in  folgenden 
Fällen  angewandt  Gewöhnlich  waren  für  uns  zur  Anlegung  desselben  die 
schon  früher  geschilderten  Gründe  maassgebend.  In  einzelnen  Fällen  glaubten 
wir  auch  durch  die  infolge  des  Leimens  hervorgerufene  Härte  des  Verbandes 
eine  intensivere  Wirkung  erzielen  zu  können. 

21.  Der  80jährige  Schmied  Seh.  hat  sich  vor  10  Wochen  eine  Ver- 
letzung durch  ein  herabfallendes  Eisenstück  am  linken  Unterschenkel  zu- 
gezogen. Entzündliche  Rötang  vom  Knie  bis  zum  Knöchel,  an  den  stärker 
befallenen  Stellen  ist  die  Hornschicht  verloren  gegangen,  und  es  liegt  das  roie» 
nässende  Rete  Malpighii  frei;  stellenweise  auch  einzelnes  Bluten,  meist  pankt- 
förmig.  Dort,  wo  die  Hornschicht  erhalten  ist,  besteht  durchgehend  Ab- 
schuppung.    Unter  den  Schuppen  herdförmige  Eiterung. 

Therapie  anfänglich  Umschläge  nachts;  am  Tage  doppelte  Binde»  zeit- 
weiser  Versach  mit  Dauerleimverband,  der  aber  wegen  Eiterbildung  auf- 
gegeben werden  muss.  Deshalb  fernerhin  mobiler  Verband.  Fat.  befindet 
sich  noch  in  Behandlung.    Besserung  schreitet  sichtlich  vorwärts. 

22.  Bei  der  55jährigen  Maurersfrau  S.  ist  der  linke  Unterschenkel  um 
die  Knöchel  herum  ziemlich  stark  entzündet  und  geschwollen,  druckempfindlich. 
An  der  Hacke  sind  eine  Anzahl  weicher  Knoten,  die  als  Gummata  angesprochen 
werden  müssen;  Venen  ziemlich  stark  erweitert. 

Therapie.  Aufstreuen  von  Argilla:  Leimverband.  Nach  8  Tagen  ist 
die  Dermatitis  verschwunden,  Schwellung  zurückgegangen.  Es  sind  nur  noch 
die  schon  früher  bemerkten  luetischen  Herde  übrig,  die  jetzt  tiefen,  krater- 
förmigen  Zerfall  zeigen  und  antiluetisch  behandelt  werden. 

28.  M^  82 jähriger  Beamter,  leidet  seit  längerer  Zeit  an  einer  Ent- 
zündung des  linken  Unterschenkels  and  erweiterter  Venen.  Vor  8  Tagen 
traten  innerhalb  des  geschwollenen  Fusses  bläuliche  Stellen  auf,  die  xar 
Vereiterung  und  schliesslich  zur  Geschwürsbildung  führten.  Fat.  behandelt* 
sich  zunächst  selbst  mit  einer  einfachen  Binde.  Als  er  in  Behandlang  kam, 
bestanden   am  Fasse  8  grössere  Geschwüre   von    etwa  Taler-  bis  Markstück 
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Grösse.  Eine  Anzahl  kleinerer  befanden  sich  in  der  Umgebung  derselben, 
Sekretion  war  bedeutend»  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  meisten- 
teils der  Hornschicht  beraubt.  Die  Berührung  der  Geschwüre  führte  sehr 
leicht  zu  Blutung. 

Therapie:  Zun&chst  wurden  Umschläge  verordnet,  nach  8  Tagen  wurde 
immobiler  Leimyerband  yersucht,  der  gut  vertragen  wurde.  Die  Geschwüre 
heilten  in  8  Wochen  unter  Bildung  dünner  Narben  ab.  Ein  Versuch  mit 
einfacher  Binde  führte  zu  Blutung  in  die  frisch  vemarbten  Stellen.  Es  wurde 
von  neuem  Leimyerband  8  Wochen  lang  angelegt,  weitere  8  Wochen  doppelte 
Binde,  dann  einfache  Binde.  Fat  geht  seit  einiger  Zeit  ohne  Binde;  ein 
Rezidiv  ist  nicht  erfolgt. 

24.  Der  37  jährige  Maschinist  S.  hat  im  Anschluss  an  eine  Venen- 
entzündung eine  grosse  Anzahl  von  Geschwüren  akquiriert.  Dieselben  sassen 
an  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  so  dicht,  dass  nur  wenig  nnzerstörte 
Haut  zu  sehen  war,  meist  Vs — ^  ^^  breite  Streifen,  die  die  Geschwüre  unter- 
einander abgrenzten.  An  der  Wadenseite  war  die  erhaltene  Haut  etwas  reich- 
licher vorhanden,  aber  lividrot  verfärbt  und  verdickt.  Es  wurden  auch  hier 
wegen  der  vorhandenen  grossen  Schmerzhaftigkeit  zuerst  Bettruhe  und  Um- 
schläge verordnet.  Nachdem  die  subjektiven  Beschwerden  innerhalb  einer  Woche 
gehoben  waren,  wurden  zanächst  doppelte  Binde  am  Tag  (mit  Salbenflecken), 
abends  weiterhin  Umschläge  angeordnet.  Nach  weiteren  8  Tagen  gingen  wir 
zum  Leimverband  über,  den  wir  noch  14  Tage  nach  Überhäutung  der  Ge- 
schwüre fortsetzten  und  dann  noch  längere  Zeit  doppelte  Binde  tragen  Hessen. 
Der  Zustand  ist  zur  Zeit  vom  normalen  kaum  zu  unterscheiden.  Fat.  ist  sehr 
vorsichtig,  trägt  bei  Anschwellung  der  Venen  sofort  wieder  doppelte  Binde 
und    hat  sich  seit  dieser  Zeit  vor  einer  Verschlimmerung  bewahren  können. 

25.  Der  50  jährige  Kaufmann  F.  zeigte  bei  Eintritt  in  die  Behandlung 
eine  ausserordentlich  starke  Schwellung  des  Unterschenkels,  der  von  zahl- 
reichen Ekzembläschen  besetzt  war.  In  der  Mitte  des  Schienbeins  befand 
sich  ein  markstückgrosser  bis  in  die  Cutis  reichender  Defekt,  dessen  Um- 
gebung stark  entzündet  war.  Es  wird  zunächst  wieder  nur  feuchte  Therapie 
angewandt,  gelegentlich  werden  Salbenverbände  angelegt.  Ein  Versuch,  in 
Bindebehandlung  überzugehen,  war  längere  Zeit  wegen  grosser  Schmerz- 
haftigkeit des  Fusses  ausgeschlossen.  Erst  nach  einigen  Wochen  gelang  es, 
wenigstens  am  Tage  doppelte  Binde  anzuwenden.  Nachdem  Fat.  mit  dieser 
gehen  konnte,  worden  auch  geleimte  Binden  verwendet,  und  unter  diesen 
kehrte  der  Fuss  bald  zur  Norm  zurück. 

26.  24jährige  Fflegerin  zeigt  am  rechten  Unterschenkel  eine  grosse 
Anzahl  ziemlich  dichtsitzender,  variköser  Geschwüre,  die  nur  die  Aussenseite 
des  Unterschenkels  und  nur  in  beschränktem  Maasse  freilassen.  Das  grösste 
sitzt  entlang  der  inneren  Kante  des  Schienbeines  in  einer  Ausdehnung  von 
7  :  4  cm.  Um  dasselbe  herum  etwa  acht  kleinere  Geschwüre  von  der  Grösse 
eines  Talers  bis  bohnengross.  Die  Geschwüre  sind  zum  Teil  ausserordentlich 
tief  und  eitern. 

Th.  Acht  Tage  doppelte  Binde  mit  Umschlägen  nachts,  dann  Leim- 
verband, der  alle  acht  Tage  gewechselt  wird. 

27.  R.,  45jährige  Scheuerfrau. 

Am  linken  Unterschenkel  von  der  Furche  des  Sprunggelenks  nach 
aufwärts  reichend  ein  rundes  6  cm  im  Durchmesser  betragendes  Geschwür 
mit  lebhafter  Sekretion,  ziemlich  heftige  Schmerzen  beim  Gehen.  In  diesem 
Falle  wurde  von  Anfang  an  Leimverband  angelegt.  Patient  strengte  sich  in 
ihrem    Berui   derartig  an,   dass   wir   einige   Tage  zur   doppelten  Binde  und 
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nächtlichen  ümschl&gen  zar&ckgreifen  maesten.     Nach  acht   Tagen   wieder 
Leimyerband,  unter  dem  dann  das  Geschwür  bald   abheilte. 

Nach  dem  Vorbilde  von  Unna  und  Schleicli  haben  wir 
zunächst  in  oben  beschriebener  Weise  den  immobilen  Verband 
angelegt.  Später  haben  wir  eingesehen,  dass  eine  derartige  in- 
tensive Durchtränkung  des  Verbandes  mit  Leim  nicht  nötig  ist; 
andererseits  wird  die  Gehfähigkeit  des  Patienten  hierdurch  stärker 
beeinträchtigt;  schliesslich  ist  die  feste  Verkittung  der  Haut  mit 
dem  Leime  dem  Patienten  auf  die  Dauer  weder  angenehm  noch 
zuträglich.  Aus  diesem  Grunde  haben  wir  in  einzelnen  Fällen 
die  erste  Binde  ungeleimt  angelegt,  beim  Auftragen  der  nun 
folgenden  Leimschicht  wurde  das  Fussgelenk  vollständig  davon 
freigelassen. 

Schon  früher  haben  wir  erwähnt,  dass  unser  Verband  als 
besonderen  Vorzug  den  der  ausserordentlichen  Billigkeit  besitzt. 
Zur  Veranschaulichung  dieser  Tatsachen  wollen  wir  zunächst  die 
Preise  vergleichsweise  anführen,  die  vom  Apotheker  für  das 
Material  zur  Herstellung  des  Heftpflaster-,  des  ünnaschen  Zink- 
leim- und  des  Schleichschen  Verbandes  verlangt  werden.  Wir 
haben  uns  zu  diesem  Zwecke  eine  Aufstellung  in  der  hiesigen 
Kreuz-Apotheke  machen  lassen. 

Die  einmalige  Anwendung  des  Heftpflasterverbandes  zur 
Deckung  eines  Unterschenkels  bis  zum  Knie  erfordert  2  m 
X  20  cm. 

Heftpflaster       =  1,60  M. 
1  FlaneUbinde  =  1,00    „ 
in  Summa  2,60  M. 

Der  einmalige  Unnasche  Zinkleimverband  kostet  1,70  M. 
dazu  4  gestärkte  Gazebinden  und   1  Mullbinde  =  1,25    „ 


in  Summa  2,95  M. 
Der  einmalige  Schi  eich  sehe  Verband  =  8,90  M. 

dazu  3  Leinenbinden  ä  1  M.  =  3,00    » 


in  Summa  6,90  M. 

Unser  Verband  kostet: 

2  elastische  Binden  nach  Bender  =  2,00  M. 

Leim  200,0  =1,30    „ 


in  Summa  3,30  M. 

Durch   Bezug    vom    Bandagisten    erhalten  wir    die  Binden, 
welche  wir  in  der  Poliklinik  verwenden,  bedeutend  billiger  (5  m 
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lang,  8  cm  breit,  ä  Stück  55  Pf.).  Ausserdem  stellen  wir  uns 
den  Leim  selbst  her;  es  betragen  die  Ausgaben  für  1  kg  Leim 
0,71  M. 

Besonders  auffallig  wird  der  Unterschied,  wenn  wir  die 
Preise  yergleichen,  die  die  Verbände  für  einen  gewissen  Zeitraum, 
wie  er  hier  in  Betracht  kommt,  kosten.  Nehmen  wir  einen  Zeit- 
raum von  40  Tagen  an  und  wechseln  den  Verband  alle  5  Tage, 
wie  es  yon  Schleich  für  seinen  Verband  gefordert  wird,  so  er- 
halten wir  folgende  Resultate: 

Heftpflasterverband,  8  maliger  Wechsel  inkl.  Flanellbinde  18,80  M. 
Unnascher  Verband,  8  maliger  Wechsel  23,60    „ 

Schleichscher  Verband  (inkL  10  g  Glutolserum    und 

Serumpasta)  57,20    „ 

Unser    Verband    bei    8  maligem    Wechsel:    4    Binden 

=  2,20  M.,  1  kg  Leim  =  0,71  M.  2,91    „ 

wobei  ganz  sparsame  Patienten  auch  mit  2  Binden  auskommen 
können,  die  Summe  sich  also  noch  um  1,10  M.  vermindert  und 
für  40  Tage  also  1,81  M.  beträgt. 

Ich  hoffe,  mit  diesen  Zeilen  zur  Genüge  dargetan  zu  haben, 
dass  den  Polikliniken  und  Kassen,  die  mit  ihren  Mitteln  haus- 
hälterisch umgehen  wollen  oder  müssen,  ein  Verband  geboten 
wird,  der  den  Patienten  alles  bietet,  was  vom  therapeutischen 
Standpunkte  aus  verlangt  werden  kann. 
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XXXI. 

Die  BedeatunsT  des  Pigments  fttr  die  heUfärbigen 

Mensehenrassen. 

Von 

Dr.  F.  B.  SOLGER 

in  Neisse. 

Der  Anatom  G.  Schwalbe^)  hat  in  einer  jüngst  erschienenen 
Arbeit  die  Hautfarbe  des  Menschen  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
Abstammungslehre  zum  Gegenstand  seiner  Forschung  gemacht  und  fest- 
gestellt, doss  trotz  der  bekannten  grossen  Verschiedenheiten  im  Farbungs- 
grade  der  Rassen  eine,  wenn  auch  schwach  sichtbare,  doch  allgemein 
gleiche  Verteilung  des  Farbstoffes  auf  die  einzelnen  Körperteile  besteht^ 
die  eine  unverkennbare  Ähnlichkeit  mit  der  Zeichnung  gewisser  Affen 
bietet.  Es  hat  sich  nämlich  ergeben,  dass  bei  allen  Rassen  gleich- 
massig  Rücken  und  Streckseite  der  Extremitäten  dunkler  sind,  als 
die  ventrale  Seite  und  die  Beugeseiten  (mit  geringfügigen  Modi- 
fikationen, die  durch  den  aufrechten  Gang  des  Menschen  entstanden 
sein  mögen).  Den  immer  wieder  erfolgenden  Versuchen  der  äusseren 
klimatischen  Faktoren,  an  der  Hautfärbung  zu  modeln,  steht  zäh  gegen- 
über die  Vererbung  einer  von  Urzeiten  her  überkommenen  Färbung  des 
Menschen  geschlecb  ts. 

»Diese  nach  Streck-  und  Beugeseite  verschiedene  Verteilung  des 
Farbstoffes  hat  mit  einer  unmittelbaren  Einwirkung  des  Sonnenlichtes 
nichts  zu  tun.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  Pigmentverteilung, 
die  in  gleicher  Weise  auch  bei  „Weissen^  vorkommt  und  im  ganzen 
Tierreich  verbreitet  ist.  Es  wäre  sonst  schwer  zu  verstehen,  weshalb 
Neger,  welche  von  früher  Jugend  an  bekleidet  gehen,  dieselbe  Pigment- 
Verteilung  aufweisen  und  weshalb  frei  lebende,  teilweise  bekleidete 
Neger  an  den  bedeckten  Teilen   dunkler  sind  als  an  den  unbedeckten" '). 

Es  kam  für  Schwalbe  in  der  erwähnten  Arbeit  darauf  an,  auf 
diesen  konstanten  Befund  eines  Gegensatzes  zwischen  dorsal  und 
ventral  hinzuweisen  als  auf  ein  Erbteil  unserer  baumlebenden 
Primaten-Vorfahren.  Dieser  Hinweis  ist  durch  zahlreiche  Einzel- 
beobachtungen, durch  tabellarische  Vergleiche  und  durch  die  damit  über- 
einstimmenden Befunde  anderer  Autoren  (besonders  Widenmann) 
beweiskräftig  gemacht  und  wird  künftig  bei  der  Erörterung  feinerer 
Verwandtschaftsbeziehungen  innerhalb  der  Ascendenten  des  Menschen- 
geschlechts von  grosser  Bedeutung  sein.  Dass  noch  andere  Körper- 
teile eine  auffallend  konstante  Dunkelfärbung  aufweisen,  hat  Schwalbe 


1)  Die  Hautfarbe  des  Menschen.  Von  G.  Schwalbe  (Mitteilungen  der 
anthropol.  Gesellschaft  in  Wien,  Band  XXXI V,  1904. 

')  Von  Schwalbe,  zitiert  aus:  Widenmann,  Die  Kilimandscharo-Be- 
völkerung.   Petermanns  Mitteilungen.     1899.    Ergänzungsheft  No.  129. 
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zwar  gebührend  erwähnt,  aber  nicht  weiter  in  den  Kreis  seiner  Be- 
trachtung gezogen.  Er  verzichtete  sogar  ausdrücklich  darauf,  „alle 
Einzelheiten  des  Hautfarbenbildes  des  Menschen  in  ähnlicher  Weise 
ableiten  zu  wollen." 

Zu  den  Körperteilen,  die  bei  farbigen  Individuen  intensiv,  bei 
hellen  relativ  stark  pigmentiert  sind,  gehören  ausser  den  Brust- 
warzen in  erster  Linie  die  äusseren  Geschlechtsteile,  ausserdem 
noch  einige  andere,  die  im  Laufe  dieser  Arbeit  Erwähnung  finden 
sollen.  Es  soll  hier  der  Versuch  gemacht  werden,  für  den  Grund 
ihrer  allem  Anscheine  nach  gesetzmässigen  Pigmentbildung  eine  un- 
gezwungene, befriedigende  Erklärung  zu  finden.  Es  ist  mitunter  er* 
spriesslich,  ein  Ding  von  mehr  als  einem  Gesichtspunkte  zu  betrachten, 
und  es  gelingt  vielleicht  unter  Heranziehung  einiger  bisher  nicht  be- 
rücksichtigter Faktoren,  in  den  folgenden  Deduktionen  mehr  zu  geben, 
als  hypothetische  Konstruktionen. 

Bei  der  Frage  nach  der  ersten  Veranstaltung  zur  Pigmentbildung 
erlaube  ich  mir,  Schwalbes  Worte  zu  zitieren.  »Es  ist,"  sagt  er,  „be- 
kannt,  welch  hervorragenden  Einfiuss  das  Licht  auf  die  Pigmentierung 
besitzt.  Nicht  die  Wärme  bedingt  das,  was  wir  gewöhnlich  , Verbrennen^ 
der  Haut  nennen,  sondern  das  Licht  ist  das  Agens,  welches  bei  direkter 
oder  indirekter  Einwirkung  unsere  Haut  bräunt.  Es  ist  nicht  meine 
Absicht,  hier  auf  die  einzelnen  Erfahrungen  einzugehen,  welche  zu 
dieser  Überzeugung  geführt  haben.  Ich  halte  dies  für  überflüssig,  da 
diese  Tatsache  allgemein  bekannt  ist,  ebenso,  wie  immer  mehr  die 
Überzeugung  sich  Bahn  bricht,  dass  durch  die  infolge  stärkerer  Be- 
lichtung auftretende  Pigmentablagerung  der  Organismus  eine  Schutz- 
vorrichtung gegen  schädliche  Folgen  intensiver  Belichtung  erhält.  Zeigt 
es  sich  doch,  dass  die  stärker  gebräunten,  der  mittelländischen  Rasse 
angehörenden  Südeuropäer  tropisches  Klima  besser  ertragen,  als  die 
hellfarbigen  Nordeuropäer.  **  Ich  werde  auf  diese  Worte  bei  der  Er- 
wähnung der  arktischen  Rassen  wieder  zurückkommen;  an  dieser  Stelle 
möchte  ich  sie  mit  den  Erfahrungen  Kaposis^)  vergleichen,  der  sich 
folgendermassen  darüber  ausspricht:  „Chloasma  caloricum  heisst  die 
braune  Verfärbung,  welche  Gesicht,  Nacken,  Brust,  Arme  und  Hände, 
alle  Hautstellen  erwerben,  wenn  sie  der  Sonne  und  freien  bewegten 
Luft  exponiert  sind  —  das  sogenannte  , Abbrennen'.  Es  stellt  sich 
oft  schon  nach  einem  mehrstündigen  Marsche  in  der  Sonne  ein,  wie 
bei  Touristen  und  Städtern  überhaupt.  Aber  auch  dauernde  Einwirkung 
rauher  und  kalter  bewegter  Luft  hat  denselben  Effekt,  weshalb  dieses 
Chloasma  bei  allen  viel  im  Freien  sich  bewegenden  Personen  er- 
scheint, bei  Jägern,  Soldaten  nach  dem  Feldzuge,  Matrosen,  Kutschern 
Maurern  u.  s.  w." 

Es  bleibt  noch  hinzuzufügen,  dass  bei  sehr  plötzlicher  und  inten 
siver    Bestrahlung    oder    bei    sehr    empfindlichen    Personen    dem   „^er 
brennen*  eine  akute  Entzündung  der  Haut  mit  Rötung,  Jucken  und 
Blasenbildung  vorausgehen    kann.     Darwin^)    erzählt  von  einem  Arzt 


^)  Pathologie  und  Therapie  der  Haatkrankheiten  von  Moritz  Kapos 
(fonfU  Aofiage,  1899.    Berlin  and  Wien,  p.  617.) 

*)  Abstammang    des   Menschen,   Verlag   von  Reclam,   Band  I,   p.  293 
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der  in  den  Tropen  durch  die  Sonnenwirkung  wiederholt  an  Hautenzändung 
erkrankte,  ausgenommen  an  den  Stellen  seiner  Hände,  an  denen  er 
einige  gelbbiaune  Pigmentflecken  hatte. 

Eine  braune  Verfärbung  der  Haut  kann  man  aber  auch  bei  Ur- 
sachen, die  mit  Licht-  oder  Klima-Einwirkungen  überhaupt  nichts  zu 
tun  haben,  yielfach  beobachten.  Die  Epidermis  pigmentiert  sich  überall 
da,  wo  die  Haut  durch  Gürtel,  Tragriemen  oder  Schnallen  einem 
dauernden  Druck  ausgesetzt  ist,  weiterhin  bei  zahlreichen  ent- 
zündlichen Prozessen,  wie  bei  Wundrose,  Schuppenflechte  und  bei 
chronischen  Ekzemen. 

Diese  Betrachtung  führt  uns  auf  eine  merkwürdige  Tatsache. 
Wenn  wir  uns  nämlich  diejenigen  Eörperstellen  yergegenwärtigen,  die 
mit  Vorliebe  von  Entzündungen  und  Ekzemen  ergriffen  werden,  so  finden 
wir,  dass  besonders  leicht  der  Nabel,  die  Geschlechtsteile  und  der 
After,  bei  Frauen  auch  noch  die  Brustwarzen  für  derartige  Krank- 
heitserscheinungen empfanglich  sind.  Das  ist  insofern  merkwürdig, 
als  alle  diese  Körperteile:  Brustwarzen,  Nabel,  Geschlechts- 
teile, After,  Ton  Natur  stark  pigmentiert  sind,  selbst  bei 
blonden,  d.  h.  pigmentarmen  Indiyiduen.  Schon  jetzt  muss  sich 
da  der  Gedanke  förmlich  aufdrängen,  dass  die  Pigmentierung  dieser 
Organe  keine  zufällige  ist,  sondern  eine  hochwichtige  Aufgabe  zu  er- 
füllen hat;  aber  dafür  gibt  es  noch  weitere  äusserst  bemerkenswerte 
Indizien. 

Es  war  schon  gesagt,  dass  die  Brustwarze  besonders  leicht  der 
Ekzembildung  ausgesetzt  ist.  Diese  Gefahr  der  Ekzembildung  rückt 
noch  viel  näher,  wenn  die  Brustdrüse  in  Tätigkeit  tritt,  und  die  Brust- 
warze durch  Milch  oder  durch  den  Speichel  des  Säuglings  häufig  benetzt 
wird.  Nun,  gleichsam  wie  zur  Vorbereitung  auf  diese  gefahr- 
volle Zeit,  färben  sich  Brustwarze  und  Warzenhof  zur  Zeit 
der  Schwangerschaft  tief  dunkel  und  blassen  erst  nach  der 
Laktationsperiode  wieder  ab. 

Auch  Nabel,  After  und  äussere  Geschlechtsteile,  an 
sich  schon  dunkel  gefärbt,  nehmen  vor  der  Geburt  noch 
reichlich  an  Farbstoff  zu. 

Machte  es  vorher  schon  den  Eindruck,  als  ob  den  für  Ekzeme 
leicht  empfänglichen  Körperteilen  durch  das  Pigment  eine  erhöhte 
Widerstandsfähigkeit  verliehen  wäre,  so  wird  diese  Vermutung 
bestärkt,  ja,  zur  Gewissheit  durch  das  Steigen  des  Pigmentreichtums 
während  der  Schwangerschaft.  Bekanntlich  ist  in  der  Zeit  vor  und 
nach  der  Geburt  der  weibliche  Organismus  für  Schädlichkeiten  jeder 
Art  in  weit  höherem  Grade  empfänglich  als  sonst  und  hat  es  deshalb 
wohl  nötig,  alle  seine  natürlichen  Schutzmittel  aufzubieten,  zumal  jede 
Erkrankung  der  Brust  und  der  Geschlechtsorgane  nicht  nur  der  Mutter, 
sondern  auch  dem  Neugeborenen  äusserst  gefährlich  werden  kann. 

Nach  alledem  stehe  ich  nicht  an,  auszusprechen,  dass  das 
Pigment  nicht  nur  gegen  Lichtwirkung,  sondern  auch  gegen 
andere  Schädigungen,  besonders  Durchfeuchtung  und  Ver- 
dunstung und  die  daraus  resultierende  Epithelzersetzung  ein 
wirksames    Schutzmittel    ist,    ja    vielleicht    auch    das    Ein- 
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dringen  toq    Bakterien    in    die    ihrer    oberen   Schichten    be- 
raubte Epidermis  rein  mechanisch  Terhindert. 

Ich  habe  unter  den  schädlichen  Einflüssen  die  Benetzung  mit 
Flüssigkeit  und  die  Verdunstung  besonders  hervorgehoben,  weil  die 
Verhältnisse  bei  den  bisher  in  Frage  steJienden  Körperteilen  dazu  vielfach 
Veranlassung  bieten  und  weil  die  entzündungserregende  Wirkung  vei^ 
trocknender  Feuchtigkeit  bekannt  ist  Ich  habe  es  aber  auch  getan, 
weil  ein  Blick  ins  Tierreich  uns  ein  geradezu  klassisches  Beispiel 
eines  Hautorgans,  das  diesen  Faktoren  in  höchstem  Maasse  ausgesetzt 
ist,  bietet. 

Ich  meine  die  Nase  der  Säugetiere,  Tomehmlich  die  der 
Raubtierklasse.  An  diesem  Organ  Ton  höchster  Leistungblühigkeit 
scheint  die  Epidermis  bei  der  Aufnahme  von  Riechstoffen  indirekt  mit- 
zuwirken. Aus  diesem  Grunde  sondert  sie  reichlich  Flüssigkeit  ab,  die 
beständig  verdunstet  und  neu  ersetzt  werden  muss.  Die  Farbe  der 
Nase  ist  schwarz. 

Als  Aufnahmeorgan  des  weitaus  wichtigsten  Sinnes  ist  die  Nase  für 
das  Leben  ihres  Trägers  von  unersetzlichem  Wert;  ihre  Erkrankung 
würde  leicht  den  Tod  des  Tieres  nach  sich  ziehen,  sei  es,  dass  das 
abgestumpfte  Geruchsvermögen  die  nahe  Gefahr  nicht  mehr  zu  wittern 
vermag,  oder  sei  es,  dass  die  AuMndung  der  Beute  derartig  erschwert 
wird,  dass  der  Hungertod  eintritt.  Selbst  bei  Tieren,  die  durch  An- 
passung an  die  arktische  Umgebung  ein  völlig  weisses  Fell  bekommen 
haben  —  wie  der  Eisbär  — ,  bleibt  die  Nase  schwarz,  ein  weiteres 
Zeichen  dafür,  wie  unentbehrlich  ihr  das  Pigment  sein  muss^). 

Hat  sich  so  die  Pigmentierung  als  wichtiges  Schutzmittel  gegen 
die  verschiedensten  äusseren  Einwirkungen  erwiesen,  so  wird  es  sehr 
lehrreich  sein,  nunmehr  die  Frage  aufzuwerfen,  wie  eine  derartige 
Färbung  erworben  und  fixiert  werden  konnte.  Stellt  sie  doch  einen 
Teil  der  Gesamtfarbung  dar  und  wird  jedenfalls  auf  dieselbe  Weise 
entstanden  sein  wie  diese. 

Es  scheint  auf  den  ersten  Blick  so  einfach,  sich  zu  denken,  dass 
der  Vater  seine  sonnenverbrannte  Haut  (wenigstens  andeutungsweise) 
auf  den  Sohn  vererbe  und  dass  dieser  Prozess  sich  fortsetze,  bis  eine 
dunkelfarbige  Rasse  erzielt  sei').  Allein  dieser  lamarckistischen 
Anschauung  stellen  sich  schwerwiegende  Bedenken  entgegen.  Be- 
trachtet man  die  tief  gebräunten  Gesichter  und  Hände  unserer  ländlichen 
Bevölkerung  und  vergegenwärtigt  sich,  dass  diese  Körperteile  schon 
bei  einer  Generationenfolge  von  Jahrtausenden  von  Sonne  und 
Wetter  gegerbt  wurden,  so  sollte  man  annehmen,  dass  sich  Spuren 
davon  bei  den  Nachkommen  zeigen  müssten.  Aber  nichts  davon  ist 
auch  nur  andeutungsweise  wahrnehmbar. 

Statt  dessen  sieht  man  die  von  Schwalbe  gezeigte  uralte 
Zeichnung  unter  dem  Schutze  der  Kleidung  immer  aufs  neue  hervortreten, 


1)  Dasselbe  gilt  für  weissgezüchtete  Hände. 

>)  Was  die  Versnche  von  Standfass  mit  gewissen  Schmetterlings- 
arten  betrifft,  die  als  Beispiel  eines  bildnerischen  EinfiDSses  des  Klimas  von 
Schwalbe  angeführt  werden,  so  mnss  ich  auf  die  Weismann  sehe  Deutung 
dieser  Versnche  verweisen,  der  ich  mich  völlig  anschliesse  (Weismann,  Vor- 
träge über  Deszendenz theorie,  Bd.  II,  p.  308.    Jena  1904). 
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ein  Zeiten    und  Völker  überdauernder  Zeuge    einer  Vergangenheit,    für 
deren  Berechnung  jegliche  Zahlen  versagen. 

Erionem  wir  uns  des  über  die  RaubtierDase  Gesagten,  so  kommt 
für  die  Entstehung  ihres  Pigments  das  Witteruogsmoment  überhaupt 
von  vornherein  in  Fortfall;  hier  kann  einzig  und  allein  Selektion 
wirksam  gewesen  sein.  Durch  Gebrauch  oder  Nichtgebrauch  wurde 
die  Nase  nicht  dunkler,  sie  wurde  es  nur  dadurch,  dass  sich  die  hell- 
nasigen  Individuen  im  Kampf  ums  Dasein  als  die  minderwertigen  er- 
wiesen und  ausgemerzt  wurden. 

Bei  dem  Beispiel  der  Brustwarze  zeigt  sich  das  noch  auffälliger. 
Ob  die  Menschen  ursprünglich  farbig  oder  hell  gewesen  sind,  ist  dabei 
an  sich  gleichgültig.  Da  wir  aber  nach  den  Ausführungen  von 
Schwalbe  das  erstere  annehmen  müssen,  so  ergibt  sich  folgendes: 
Zwar  konnte  die  allgemeine  Körperfarbe  unter  einzelnen  Himmels- 
strichen ohne  Schaden  für  die  Erhaltung  der  Art  heller  werden,  doch 
musste  die  Brustwarze  ihren  Pigmentschutz  behalten,  weil  Frauen  mit 
hellen  Brustwarzen  beim  Sängen  ihrer  Kinder  leichter  Erkrankungen 
der  Brust  ausgesetzt  waren.  Dadurch  verfielen  ihre  Nachkommen  viel- 
fach dem  Tode,  während  die  dunkelfarbigen  Frauen  den  schützendeu 
Pigmentreichtum  weiter  vererben  konnten. 

Bleiben  wir  weiterhin  bei  der  Annahme  eines  ursprünglich  dunkel- 
farbigen Menschengeschlechts,  so  blieben  aus  ähnlichen  Gründen  auch 
die  Geschlechtsteile^)  dunkel,  indem  sie  sich  bei  den  auf  die  Geburt 
folgenden  zahlreichen  Erkrankungsmöglichkeiten  als  die  widerstands- 
fähigsten erwiesen  und  so  Mutter  und  Kind  vor  Infektionsgefahr 
schützten.  Man  stelle  sich  nur  einmal  ein  Wochenbett  in  der  rauhen 
Umgebung  der  Urzeit  vor,  um  sich  klar  zu  werden,  wie  notwendig 
auch  die  geringste  natürliche  Schutzvorrichtung  für  Leben  oder  Tod 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein  musste. 

Daraus  geht  hervor,  dass  gewisse  Bezirke  der  äusseren  Bedeckung 
ihr  Pigment  durch  Selektion  gewonnen  haben  müssen.  Schon  dieser 
Umstand  verleiht  der  Annahme,  dass  es  sich  mit  der  übrigen  Körper- 
haut ebenso  verhält,  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit.  Dazu 
kommen  die  bereits  angeführten  Bedenken  gegen  einen  Erklärungs- 
versuch in  lamarckistischem  Sinne;  der  Einfluss  von  Jahrtausenden 
ging  spurlos  an  der  Hand-  oder  Gesichtsfärbung  des  Europäers  vor- 
über! Bedenkt  man  dagegen,  in  wie  hohem  Grade  die  einzelnen 
Menschen  in  ihrem  Färbungsgrade  von  Geburt  an  differieren,  so  muss 
man  auch  hier  wieder  dem  Schlüsse  zuneigen,  dass  dunkle  und  helle 
Rassen  durch  die  Auslese  der  für  das  betreffende  Klima  Geeignetsten 
ihre  Entstehung  fanden. 

Schwalbe  weist  auf  das  zähe  Festhalten  der  Rassen  an  der 
einmal    erworbenen    Farbe    hin    und    sieht    darin    einen    bedeutsamen 


^)  Beim  Fox-Terrier,  der  darch  Zucht  bis  auf  wenige  dunkle  Flecken 
weiss  ist,  bleibt  die  Nase  gewöhnlich  schwarz.  Interessant  ist  es  auch  im 
Zusammenhang  mit  dem  oben  Gesagten,  dass  sich  sehr  h&afig  um  die  Ge- 
schlechtsteile herum  dunkle  Flecken  vorfinden,  ein  Fingerzeig  dafür,  dass 
auch  im  Tierreich  eine  Dankelfärbung  der  Geschlechtsteile  vorzukommen 
scheint.  Sollte  sich  das  bestätigen,  so  würde  sich  ja  alles  zu  einem  ein- 
heitlichen Bilde  zusammenschliessen. 
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Fingerzeig  für  das  Auffinden  des  Ursprungsortes  verschiedener  Stämme. 
So  nimmt  er  an,  dass  die  rings  um  den  Pol  lebenden  dunkelhäutigen 
Eskimos  dorthin  Yom  Süden  her  eingewandert  seien.  Sollte  es  dem- 
nach nur  zufällig  sein,  dass  die  Polbewohner  alle  dunkel  gefärbt  sind? 
Wenn  wir  uns  der  im  Anfang  zitierten  Worte  Schwaibes  erinnern, 
so  nimmt  er  an,  dass  eine  stärkere  Pigmentablagerung  eine  «Schutz- 
Vorrichtung  gegen  schädliche  Folgen  intensiver  Belichtung^ 
sei.  Wenn  also  die  Wärme  als  Faktor  bei  der  Pigmentbildung  nicht 
in  Betracht  kommt  (Kaposi  schliesst  sie  ausdrücklich  aus)  und  nur 
Licht,  Wind  und  Wetter  als  die  einflussreichen  Faktoren  angesehen 
werden  können,  so  ist  die  arktische  Zone  mit  ihren  extremen  Be- 
lichtungsverhältnissen ja  wie  geschaffen  dazu,  eine  dunkle  Epidermis 
zu  erlangen.  Man  denke  an  die  durch  Gletschertouren  hervorgerufenen 
Hautentzündungen.  Man  stelle  sich  eine  Polarlandschaft  vor  mit  ihren 
nackten  Felsen,  vegetationslosen  Ebenen,  mit  perennierenden  Schnee- 
und  Eisfeldern  und  mit  einem  Tag  von  6  Monaten  Dauer.  Schwalbe 
selbst  nimmt  an,  die  Menschheit  sei  ursprünglich  dunkelfarbig  gewesen: 
ist  es  da  nicht  die  einfachste  Annahme,  dass  unter  Himmelsstrichen 
mit  extremen  Klimaverhältnissen,  an  den  Polen  und  in  den  Tropen, 
die  dunkle  dauerhafte  Epidermis  erhalten  bleiben  oder  noch  dunkler 
werden  musste  und  dass  nur  in  milden,  gemässigten  Himmelsstrichen 
das  Pigment  ohne  Schaden  für  die  Erhaltung  der  Art  mehr  und  mehr 
verloren  gehen  durfte?  Trotz  vieler  Verschiebungen  der  einzelnen 
Stämme  sind  doch  im  ganzen  die  Bewohner  der  einzelnen  Zonen 
wunderbar  an  sie  angepasst.  Es  kann  daher  schwerlich  ein  Zu- 
fall sein,  dass  nur  in  der  gemässigten  Zone  oder  nahe  der- 
selben die  besten  Existenzbedingungen  für  die  weisse  Rasse 
gegeben  sind. 

Fasse  ich  zum  Schluss  die  Ergebnisse  meiner  Ausführung  zu- 
sammen, so  gelange  ich  zu  folgenden  Sätzen:  Das  Hautpigment 
schützt  den  Menschen  nicht  allein  gegen  die  Folgen  intensiver 
Belichtung,  es  ist  auch  ein  wirksames  Schutzmittel  gegen  die 
schädlichen  Folgen  verdunstender  Feuchtigkeit.  Aus  diesem 
Grunde  sind  Körperteile,  die  durch  ihre  Lage  oder  durch  die 
Absonderung  von  Sekreten  Hautentzündungen  (Ekzemen) 
leicht  ausgesetzt  sind,  auch  bei  Vertretern  der  weissen  Rasse 
reich  an  Farbstoff.  Zur  Zeit  der  Schwangerschaft  wird  die 
Farbstoff-Einlage  an  den  betreffenden  Stellen  noch  bedeutend 
vermehrt,  weil  der  Organismus  der  Frau  zu  dieser  Zeit  in 
besonders  hohem  Grade  schutzbedürftig  ist.  Ein  Analogen 
für  diese  Bedeutung  des  Pigments  findet  man  in  der  stets 
schwarz  pigmentierten  Nase  fast  aller  Säugetiere,  besonders 
der  Raubtiere.  Die  Erwerbung  des  Pigments  b-eruht  auf  dem 
Prinzip  der  Selektion. 

Zieht  man  die  zwiefache  Bedeutung  des  Pigments  in  Er- 
wägung, so  muss  man  daraus  schliessen,  dass  eine  dunkel 
gefärbte  Haut  nicht  nur  gegen  Belichtung,  sondern  gegen 
extreme  klimatische  Bedingungen  überhaupt  einen  wirk- 
sameren Schutz  bietet  als  die  pigmentarme  Haut  des 
Europäers.  In  diesem  Sinne  erklärt  sich  auch  die  dunkle 
Färbung  der  Polarbewohner. 
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Krankheiten  der  Haut  in  Verbindung  mit  den 
Krankheiten  des  StoflTvreelisels. 

Dr.  med.  L.  DÜNCAN  BÜLKLEY, 

N«w-TorlL 

(Deutsch  Ton  Dr.  med.  Merzbach -Berlin.) 

Der  Gegenstand,  welchen  wir  aogenblicklich  diskutieren,  ist 
einer  der  wichtigsten,  welcher  dem  Kongress  vorgelegt  werden  wird, 
denn  er  handelt  nicht  nur  von  der  rationellen  Behandlung  eines 
grossen  Teils  der  gewöhnlichen  Hautkrankheiten,  sondern  betrifft 
auch  die  Gesundheit  und  das  Wohlergehen  vieler  unserer  Patienten. 

unter  dem  Einfluss  von  Hebra  sind  die  Hautkrankheiten 
zu  sehr  vom  örtlichen  Standpunkte  aus  betrachtet  worden,  wo- 
durch die  Erkenntnis  ihrer  inneren  Entstehungsursachen  und 
Verbindungen  vernachlässigt  wurde.  Liberalen  medizinischen 
Ansichten,  welche  viele  von  uns  schon  länger  haben,  ist  zu  ver- 
danken, dass  wir  jetzt  anfangen  einzusehen,  dass  hinter  diesen 
lokalen  Ursachen  noch  andere  stecken  müssen,  welche  das  System 
und  die  Bindegewebe  prädisponieren,  lokalen  Einflüssen  gegenüber 
ungünstig  zu  reagieren.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  hieraus 
resultierenden  Erkrankungen  hartnäckiger  sind  und  die  Tendenz 
haben,  wieder  zu  erscheinen,  oder  dass  diese  unbekannten  Ur- 
sachen selbst  Hautübel  hervorrufen,  wie  z.  B.  Nesselfieber  und 
die  Gruppe  der  falschen  Hautrosen.  Diesem  Zustande  liegen 
Ernährungsfehler  zugrunde,  wie  wir  jetzt  erkannt  haben,  und 
von  welchen  man  noch  vor  kurzer  Zeit  als  Stoffwechsel- 
fehlem  sprach.  Die  Umwandlung  von  Ernährungssubstanzen  und 
Sauerstoff  in  Bindegewebe  nennt  man  Anabolismus,  und  die 
Bückwandlung  desselben  Materials  in  Abfallstoffe,  nachdem  sie 
möglichst  viel  ihrer  Energie  in  Lebenskraft  und  Wärme  um- 
gesetzt haben,  nennen  wir  Katabolismus. 

Wenn  diese  Prozesse  in  ungestörter  Weise  vor  sich  gehen,  so 
ist  auch  eine  ungestörte  Gesundheit  und  Aktivität  sämtlicher 
Organe  vorhanden.  Wenn  der  Stoffwechsel  fehlerhaft  ist,  müssen 
die  Gewebe    darunter    leiden,    sei  es  die  Haut  oder  ein  anderes 
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Organ,    und    diesen    Terschiedenen  Yer&ndernngen  gaben  wir  die 
Namen  der  mannigfachen  Krankheiten. 

Das  von  mir  hier  zusammengestellte  Material  und  die  aus  vielen 
Quellen  zusammengesuchten  Beweise  würden  nur  einen  kleinen 
Teil  von  dem  Gesamtmaterial  ausmachen,  welches  mit  einem 
bibliographischen  Index  von  ungefähr  50  Gutachten  in  aus- 
fuhrlichster Weise  erscheinen  wird.  Ich  werde  jetzt  nur  ein  kurzes 
Resumä  über  diesen  Gegenstand  bringen. 

Zuerst  muss  gesagt  werden,  dass  ich  die  Wichtigkeit  der 
lokalen  Ursachen  bei  vielen  Hautkrankheiten  in  vollstem  Masse 
anerkenne,  und  dass  viele  dieser  Krankheiten  nur  lokalen 
-Charakters  sind. 

Selbst  in  Fällen  von  mikrobischen  oder  vegetabilisch-para- 
sitischen Krankheiten  müssen  wir  noch  einen  andern  Faktor  als 
^ie  Infektion  ins  Auge  fassen,  denn  wir  sind  derartig  mit  Mikro- 
organismen umgeben,  dass  niemand  von  uns  frei  ausgehen  würde. 
Unzweifelhaft  haben  Emährungsfehler,  welche  durch  Stoffwechsel- 
veränderungen hervorgerufen  wurden  und  funktionelle  Störungen 
in  vielen  Organen  herbeiführten,  die  Gewebe  aufnahmsfahiger 
gemacht  und  für  die  Entwickelung  vieler  niedriger  Lebewesen 
vorbereitet,  welche  sonst  harmlos  geblieben  wären. 

Der  Stoffwechsel  wird  in  mannigfacher  Weise  beeinträchtigt, 
z.  B.  bei  schnellen  Abkühlungen  der  Haut,  barometrischen  oder 
klimatischen  Veränderungen,  erblicher  Belastung  etc.,  aber  vom 
praktischen  Gesichtspunkte  aus  wird  derselbe  hauptsächlich  be- 
«influsst:  1.  von  der  Qualität  und  Quantität  der  aufgenommenen 
Nahrung,  2.  der  Quantität  und  Qualität  der  eingeatmeten  Luft, 
3.  geistiger  und  körperlicher  Tätigkeit,  4.  den  Funktionen  der 
Yerdauungsorgane  und  des  Drüsensystems,  5.  den  Funktionen 
<les  Nervensystems,  6.  äusseren  Einflüssen,  wie  Mikroorganismen  etc. 

Die  Produkte  des  katabolischen  Stoffwechsels  werden  aus- 
geschieden: 1.  von  den  Lungen,  2.  von  der  Haut,  3.  von  den 
Gedärmen  und  4.  von  den  Nieren. 

Es  ist  nicht  angängig,  die  Ausscheidungen  der  Lungen,  der 
Haut  und  der  Gedärme  für  das  gewöhnliche  klinische  Studium 
des  Stoffwechsels  zu  verwenden,  doch  hat  man  die  Analyse  der 
Nierenausscheidungen  schon  seit  langer  Zeit  als  eine  wertvolle 
Hülfe  in  der  medizinischen  Wissenschaft  benutzt.  Wir  wissen 
heute,  dass  dieselbe  einen  genauen  Aufschluss  über  die  Art,  wie 
<ler  Stoffwechsel  vor  sich  geht,  gibt.  Die  Nierenausscheidungen 
betragen  beinahe  die  Hälfte  sämtlicher  Exkrete,  und  fast  die 
sämtlichen  stickstoffhaltigen    und    lösbaren  Mineralstoffe  mit  un- 
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gefähr  der  Hälfte  des  Wassers,  welches  vom  Körper  ausgeschieden 
wird,  sind  darin  enthalten.  Seit  vielen  Jahren  habe  ich  viele 
Taasende  von  vollständigen  Urin-Analysen  gemacht,  viele  Hunderte 
davon  bei  Hautkrankheiten  in  meiner  Privat-Prazis,  und  obgleich 
ich  noch  nicht  dahin  gelangt  bin,  definitive  Behauptungen  auf- 
zustellen, was  bestimmte  Veränderungen  des  Urins  bei  gewissen 
Krankheiten  betrifft,  so  finde  ich  doch  beständig,  dass  die  An- 
deutungen des  gestörten  Stoffwechsels,  welche  aus  Urin-Analysen 
ersehen  werden  können,  von  grösster  Wichtigkeit  ffir  die  Behand- 
lung mancher  Hautkrankheiten  sind. 

Ich  glaube  fernerhin,  dass  die  günstigen  Besultate  bei  Haut- 
krankheiten, bei  denen  durch  geeignete  Therapie  die  bei  ihnen 
gefundenen  augenscheinlichen  Fehler  des  Stoffwechsels  behoben 
wurden,  zeigen,  dass  diese  behobenen  Fehler  einen  Einfluss  auf 
die  Ursache  und  Dauer  der  Hautkrankheiten  ausübten. 

Harduin  hat  deutlich  die  Verbindung  zwischen  polymorpher 
Dermatitis  und  den  Ausscheidungen  von  Harnstoff  gezeigt,  ebenso 
haben  viele  andere  die  ausgesprochenen  krankhaften  Veränderungen 
im  Urin  bei  vielen  Hautkrankheiten  nachgewiesen.  Es  ist  selbst- 
verständlich zu  bemerken,  dass  sich  diese  nicht  nur  auf  das 
Vorhandensein  von  Zucker  oder  Eiweiss  bezieht,  sondern  auch 
auf  eine  oftmalige  und  sehr  genaue  quantitative  Analyse  sämt- 
licher Bestandteile,  seien  diese  normal  oder  anormal. 

Die  Ausscheidungen  der  Nieren  zeigen  jedoch  nur  den  Zu- 
stand des  Blutes  an,  und  wenn  man  dasselbe  in  richtiger  Weise 
analysieren  würde,  so  sollte  man  glauben,  die  gleichartigen 
Störungen  darin  zu  finden. 

Jedoch  infolge  der  grossen  Schwierigkeit,  welche  eine  der- 
artige Analyse  bereitet,  können  wir  nur  wenig  über  die  Blut- 
veränderungen während  einer  Krankheit  sagen. 

Diese  Forschungen  beschränken  sich  bis  heute  hauptsächlich 
auf  mikroskopische  Untersuchungen,  während  das  Plasma,  welches 
wenigstens  die  Hälfte  des  ganzen  Blutvolamens  beträgt  und 
welches  als  der  Hauptträger  der  Stoffwechsel-Produkte  durch  die 
Lymphwege  gilt,  nur  wenig  erforscht  ist.  Wir  müssen  das  Blut 
viel  sorgfältiger  studieren,  um  Assimilation  und  Abstossung  richtig 
verstehen  zu  können.  Die  bis  jetzt  gemachten  Forschungen 
werfen  wenigstens  etwas  Licht  auf  gewisse  Krankheiten ;  so  hat 
z.  B.  Lerredde  gezeigt,  dass  sich  im  Blut  und  Serum  von 
Blasen  eosinophile  Zellen  befanden,  ebenso  bei  gewissen  knolligen 
Hautkrankheiten,  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  diese  eosinophilen  Zellen 
jemals    bei  nässenden   Flechten    fehlen.     Neuere   Forscher   haben 
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als  Stoffwechselkrankheiten  klassifiziert:  1.  Gicht,  2.  chronischen 
deformierenden  Rheumatismus,  3.  Diabetes  und  4.  Fettsucht, 
zu  welchen  ich  noch  hinzufügen  möchte  5.  Skrofeln,  welche  Stoff- 
wechselstorungen  zeigen,  die  das  Wachstum  Yon  Mikroorganismen 
begünstigen.  In  Verbindung  mit  diesen  Stoffwechselkrankheiten 
sind  yiele  Hautkrankheiten  zu  verzeichnen,  welche  von  den  an- 
geführten Krankheiten  abhängen. 

1.  Gicht  und  Ekzema.  In  gewissen  Fällen  wurde  das 
letztere  von  vielen  Forschern  als  gichtisch  klassifiziert.  Garrod, 
welcher  200  Fälle  in  seiner  Privat- Praxis  studierte,  stellt  fest, 
dass  mindestens  30  pCt.  an  Ekzema  litten.  In  der  letzten  Gruppe 
von  212  Fällen  hatten  nicht  weniger  als  47  pCt.  Ekzema.  Bei 
einem  Studium  von  4000  Ekzemafallen  mit  festgestellten  Krank- 
heitsberichten kann  ich  wenigstens  30  pGt.  als  von  Gicht  her- 
rührend anführen.  Gewisse  dermatitische  Nervenleiden,  wie  z.  B. 
Nesselfieber  und  neurotische  Wassergeschwulst,  wurden  von  vielen 
als  einfaches  Jucken  bezeichnet  (Pruritus). 

Duckworth  gibt  an,  dass  richtige  Gicht  in  der  Ätiologie 
von  „Dermatitis  exfoliativa^  in  vielleicht  einem  Fünftel  aller 
Fälle  vorkommt. 

2.  Chronischer  entstellender  Rheumatismus  (defor- 
mans).  Es  wird  behauptet,  dass  Schuppenflechte  (Psoriasis)  zu 
dieser  Stoffwechselkrankheit  gehört,  oft  zeigt  sich  auch  ent- 
schieden gichtische  Disposition. 

3.  Diabetes.  Xanthoma  diabeticum  ist  ziemlich  sicher 
festgestellt,  und  süsser  Schweiss,  Jucken,  Ekzema,  Bronze- 
Haut  und  parasitische  Affektionen  sind  nach  vielen  Forschem 
von  diabetischen  Zuständen  abhängig. 

Yiele  andere  Krankheiten  sind  ebenfalls,  wie  behauptet  wird, 
von  Diabetes  abhängig  oder  gar  darch  ihn  verursacht,  und  man 
ist  sich  einig  darüber,  dass  Geschwüre,  Karbunkel  und  Gangrän 
von  dieser  Krankheit  herrühren. 

4.  Fettsucht,  v.  Noorden  behauptet,  dass  Wundhaut 
und  Ekzema  besonders  bei  starken  Leuten  vorkommen,  wo  diese 
Erscheinungen  sehr  hartnäckig  sind  und  oft  wiederkehren.  Der- 
selbe Forscher  erwähnt  noch  schuppenförmige  Dermatitis 
und  Hyperhidrosis. 

5.  Skrofeln.  So  wenig  wir  auch  von  den  Stoffwechsel- 
fehlem,  auf  welche  der  heruntergekommene  Zustand  von  skrofu- 
lösen Personen  hinweist,  wissen,  so  beobachteten  wir  doch  stets 
an  diesen  Patienten  eine  Tendenz,  das  Wachstum  von  Mikro- 
organismen zu  fördern.     Schwären   und  Hautgeschwüre  kommen 
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bei  ihnen  oft  vor,  ebenso  Blasenekzeme.  Der  Tuberkelbazillas 
findet  einen  günstigen  Nährboden,  und  Lupus  und  verschiedene 
Arten  von  Skronelodermatosen  treten  auf.  Wir  sind  noch  weit 
vom  Verständnis  des  Stoffwechsels  in  seinen  Beziehungen  zur 
Haut  und  anderen  Geweben  und  Organen  entfernt,  aber  je  mehr 
diese  Frage  studiert  wird,  desto  klarer  wird  es,  dass  Stoffwechsel- 
störungen die  Haut  beeinflussen,  genau  wie  Gicht  und  Diabetes 
andere  Organe   beeinflussen,    ohne    Zutun   von  lokalen  Ursachen. 

Wir  können  daher  ans  unseren  Studien  und  Beobachtungen 
den  Schluss  ziehen,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  vielen  Haut- 
krankheiten und  Stoffwechselfehlern  soweit  festgestellt  ist,  dass 
man  vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  aus  tatsächlich  mit 
diesem  Faktor  rechnen  muss,  und  dass  derselbe  nicht  vernach- 
lässigt werden  darf,  wenn  man  diese  Gruppe  von  Krankheiten 
erfolgreich  bekämpfen  will. 

Zum  Schluss  wollen  wir  unsere  Kenntnisse  von  Hautkrank- 
heiten, welche  mit  Stoffwechselstörungen  verbunden  sind,  folgender- 
massen  zusammenfassen: 

1.  Stoffwechsel  sind  die  Veränderungen,  weiche  im  Körper- 
system vor  sich  gehen,  wobei  Nährsubstanz  and  Sauerstoff  in 
Bindegewebe  verarbeitet  werden.  Dieser  Vorgang  wird  Ana- 
bolismus  genant.  Die  Ruckwandlung  in  Abfallstoffe  heisst  Kata* 
bolismus.  Während  dieser  Vorgänge  gibt  die  darin  enthaltene 
Energie  Lebenskraft  und  Wärme  ab. 

2.  Die  gesunde  Zellentätigkeit  und  Umwandlung  werden 
durch  ungestörten  Stoffwechsel  hervorgebracht  und  unterhalten, 
so  dass,  wenn  der  Stoffwechsel  krankhaft  ist,  die  Bindegewebe  der 
verschiedenen  Körperteile  darunter  leiden  müssen,  und  diesen 
Zustand  nennen  wir  Krankheit. 

3.  Da  jede  Körperzelle  beständig  Stoffe  aufnimmt  und  wieder 
ausscheidet,  so  kann  das  Resultat  des  Stoffwechsels  mehr  oder 
weniger  durch  die  normale  oder  anormale  Tätigkeit  jeder  einzelnen 
lebenden  Zelle  des  Organismus  beeinflusst  werden. 

4.  Der  Stoffwechsel  wird  indessen  hauptsächlich  beeinflusst  von: 

1.  der  Qualität  und  Quantität  der  aufgenommenen  Nahrung; 

2.  der  Qualität  und  Quantität  der  eingeatmeten  Luft; 

3.  der  körperlichen  und  geistigen  Aktivität; 

4.  den  Funktionen  der  Verdauungsorgane  und  der  Lymph- 
wege; 
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5.  den  Funktionen  des  Nervensystems; 

6.  äusseren  Einflüssen,  wie  Mikroorganismen  etc. 

5.  Gewisse  Hautkrankheiten  oder  Ausschläge  sind  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  beobachtet  worden  als  in  Beziehung  stehend 
zu  oder  abhängig   von   der  Stoffwechselfunktion,    und    zwar    bei: 

1.  Gicht; 

2.  Bheumatismas  (Arthritis); 

3.  Diabetes; 

4.  Fettsucht; 

5.  Skrofeln. 

6.  Bis  jetzt  kann  man  noch  keine  bestimmten  Grundsätze 
über  die  Art  und  Weise  der  Beziehung  dieser  Zustände  zum  Stoff- 
wechsel aufstellen,  da  dieselben  Arten  von  Ausschlägen  bei  mehreren 
Stoffwechselerkrankungen  vorkommen. 

7.  Die  Idiosynkrasie  des  Patienten  und  andere  ursächliche 
Momente,  äusserliche  sowohl  wie  innerliche,  und  nervöse  Er- 
scheinungen etc.  lassen  oftmals  eine  Yorausbestimmnng  zu,  welcher 
Art  Hautkrankheit  oder  Hautveränderung  eintreten  muss. 

8.  Diätfehler,  Verdauungsstörungen,  gestörte  Ausscheidung 
oder  nervöse  Störungen,  welche  seit  langer  Zeit  als  ursächliche 
Momente  bei  vielen  Hautkrankheiten  erkannt  sind,  finden  ihren 
Ausdruck  schliesslich  in  dem  gestörten  Stoffwechsel,  welcher 
durch  sie  verursacht  wurde. 

9.  Stoffwechselstörungen  zeigen  sich  durch  die  Ausscheidungs- 
produkte der  Lungen,  der  Haut,  der  Gedärme  und  der  Nieren. 
Von  diesen  bietet  der  Urin  ein  zufriedenstellendes  Medium,  da 
derselbe  beinahe  sämtliche  stickstoffhaltigen  und  löslichen  mine- 
ralischen Stoffe,  zusammen  mit  ungefähr  der  Hälfte  des  Wassers 
aller  Exkrete  des  Körpers,  enthält. 

10.  öftere  vollständige  und  genaue  Uiün-Analysen  sind  eine 
grosse  Hülfe,  um  Stoffwechselstörungen  festzustellen  und  uns  in 
den  Stand  zu  setzen,  geeignete  Mittel  für  die  Heilung  vieler 
Hautkrankheiten  anzuwenden. 
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Aus  der  Poliklinik  for  Haut-,  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten  Ton  Privat- 
dozent  Dr.  Julias  He  Her- Berlin  and  aas  der  K.  dermatologischen  Klinik 
des   Herrn  Professor  Dr.  Posselt   (III.  med.  Abteilung  des  Erankenhaases 

1.  d.  J.  zu  München). 

Welche  Beziehungen  bestehen  zwischen  Haut-  und 

Nierenkrankheiten? 

Von 

Dr.  BRUNO   GLASERFELD, 

appr.  Ant  in  Berlin. 

Wollen  wir  die  Bezieh angen  zwischen  zwei  Krankheiten, 
welche  gleichzeitig  oder  kurz  nacheinander  ein  und  dasselbe 
Individuum  befallen,  studieren,  so  müssen  wir  uns  zuerst  die 
Frage,  deren  Beantwortung  oft  grosse  Schwierigkeiten  bereitet, 
vorlegen:  Ist  die  zweite  Erkrankung  bedingt  durch  die  erste,  oder 
ist  sie  nur  eine  zufallige  Komplikation?  Wenn  wir  auf  diese 
Weise  die  Fälle  gesichtet  haben,  in  denen  Hautkranke  von  Nieren- 
krankheiten, resp.  Nierenkranke  von  Hautkrankheiten  befallen 
wurden,  dann  erst  dürfen  wir  uns  über  den  Zusammenhang  beider 
Folgerungen  gestatten.  Um  dieser  Frage  näher  zu  treten,  ist  es 
notwendig,  sich  mit  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut  und 
Niere  zu  beschäftigen,  um  hieraus  zu  ersehen,  ob  beide  Organe 
im  normalen  Zustand  wesentliche  Beziehungen  zu  einander  auf- 
weisen. 

Es  ist  öfters  auf  die  Ähnlichkeit  zwischen  den  tubulösen 
Hamkanälchen  und  den  schlauchförmigen  Schweissdrüsen  der 
Haut  aufmerksam  gemacht  worden,  da  das  Epithel  beider  eine 
körnige  Steifung  zeigt;  Merk  hat  dieses  schon  als  einen  Irrtum 
bezeichnet,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  andere  Epithelien, 
z.  B.  das  der  Speicheldrüsen,  auch  solche  Streifungen  besitzen. 
Der  histologische  Aufbau  des  Schweissdrüsenknäuels  weicht  unserer 
Meinung  ziemlich  bedeutend  von  dem  des  Glomerulus  mit  seiner 
Kapsel  ab;  während  sich  bei  jenem  ein  dichtes  Kapillametz  um 
einen  mehrfach  gewundenen  Schlauch  legt  und  diesen  fest  um- 
klammert, befindet  sich  bei  diesem  im  Innern  einer  an  einer 
Seite  eingestülpten  Kugel  ein  ungemein  reich  verzweigtes  Blut- 
gefasssystem,    das  nirgends  direkt  die  Zellen  der  Bowmanschen 
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Kapsel  berührt.  Dass  hierdurch  ganz  andere  Zirkulations- 
verhältnisse  in  beiden  Organen  stattfinden,  ist  klar.  Wir  können 
also  hier  mit  Merk  nar  eine  oberflächliche  Ähnlichkeit  zwischen 
den  Glomeruli  and  SchweissdrQsen  finden.  —  Haut  und  Niere 
dienen  der  Ausscheidung  derjenigen  Stoffe,  welche  dem  Organismus 
keinen  Dienst  weiter  leisten  sollen.  Harn  und  Schweiss  weichen 
chemisch  weit  von  einander  ab.  Während  im  Harn  3 — 4  pOt. 
feste  Stoffe  enthalten  sind,  besitzt  der  Schweiss  nur  ^s — IVs  ^/oo 
(Munk).  Der  Harn  ist  viel  reicher  an  Stoffen  organischer  Natur 
als  der  Schweiss;  der  Harnstoff,  fast  der  wesentlichste  Bestandteil 
des  Harns,  findet  sich  im  Schweiss  nur  in  Spuren  (ca.  0,04  pro 
mille).  Fluchtige  Fettsäuren,  wie  Ameisen-,  Essigsäure,  sind  im 
Harn  nicht  vorhanden;  andererseits,  fehlen  im  Schweiss  die  übrigen 
zahlreichen  N-haltigen  Stoffe  des  Harns.  Gemeinsam  ist  beiden 
mithin  eigentlich  nur,  dass  sie  wässrige  Exkrete  des 
Organismus  sind.  Wesentlich  verschieden  ist  ferner  die  Ab- 
sonderung beider  Flüssigkeiten:  die  Urinsekretion  findet  stets 
statt  und  ist  weniger  von  äusseren  Momenten  abhängig,  die 
Schweisssekretion  unterliegt  je  nach  den  verschiedenen  äusseren 
Verhältnissen  weiten  Schwankungen. 

Fassen  wir  uns  also  dahin  zusammen,  dass  anatomisch  und 
physiologisch  fast  keine  Beziehungen  zwischen  Haut  und 
Niere  vorläufig  bekannt  sind.  Woher  kommt  es,  dass  trotzdem 
stets  auf  solche  hingewiesen  wurde  und  wird? 

1.  Es  besteht  zwischen  der  Nieren-  und  Hautabsonderung 
ein  Antagonismus;  bei  sparsamer  Absonderung  der  ersteren  wird 
letztere  erhöht  und  umgekehrt.  Die  Funktion  des  einen  Organs 
richtet  sich  sozusagen  nach  der  des  anderen. 

2.  Bei  schweren  Nierenkrankheiten,  in  denen  die  Harn- 
absonderung gering  ist  oder  sogar  vollkommen  unterdrückt,  werden 
öfters  feste  Stoffe,  besonders  Harnstoff,  in  grosser  Menge  durch 
den  Schweiss  abgesondert. 

3.  Die  diaphoretische  Behandlung  Nierenkranker  bessert 
fast  stets  ihren  Allgemeinzustand,  indem  man  durch  dieselbe  den 
Kranken  von  dem  die  geschädigten  Nieren  nicht  passierenden 
Wasser  befreit. 

Ein  Reziprozitätsverhältnis  zwischen  der  Nieren-  und  Haut- 
sekretion ist  mithin  nicht  zu  leugnen.  Dasselbe  ist  aber  nicht 
etwa  durch  Eigentümlichkeiten,  welche  beiden  Organen  gemein 
sind,  bedingt,  sondern  es  ist  eine  Folge  teils  mechanischer  Ver- 
hältnisse, teils  der  gesamten  Blutzirkulation;  besonders  sehen 
wir  in   den   Wechselbeziehungen   einen   durch  das  Zentralnerven- 
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System  und  die  peripheren  Nerven  hervorgerufenen  Ausgleich  ^). 
Das  Blut  und  die  Nerven  sind  diejenigen  Elemente^ 
welche  die  Verbindung  zwischen  der  Haut  und  Niere  — 
wie  überall  —  besorgen  und  diese  Organe  in  ein  gewisses  Ab- 
hängigkeitsverhältnis bringen.  Nur  von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
können  wir  von  Beziehungen  zwischen  der  Haut  und  Niere 
sprechen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Beziehungen  zwischen  den 
Krankheiten  der  Haut')  und  Niere.  Wir  müssen  dieses  Thema 
in  zwei  Fragen  zerlegen: 

A.  Welche  Nierenkrankheiten  kommen  bei  Hauterkrankungen 
vor? 

B.  Von  welchen  Hautkrankheiten  werden  Nierenkranke 
befallen  ? 

Der  besseren  Übersicht  halber  wollen  wir  diejenigen  Haut- 
krankheiten, bei  denen  Symptome  von  Nierenerkrankungen  vor- 
kommen oder  die  im  Verlaufe  von  letzteren  auftreten,  systematisch 
besprechen.  Die  nichterwähnten  Hautkrankheiten  haben  wir  nie 
mit  Nierenkrankheiten  kompliziert  in  der  Literatur  angegeben 
gefunden. 

A.  Zirkalatlonsstörangren  der  Haut 

1.  Erytheme. 

Das  Erythem,  sei  es  nodosum,  sei  es  exsudativum  multiforme, 
ist  oft  von  Albuminurie,  ja  selbst  von  akuter  Nephritis  begleitet 
[An drill ard,  Bluhm,  Dagreve-Tessier,  Osler ,  Polo tebnoff^ 
Raudnitz,  Wagner'')].  Gemeinsam  ist  allen  diesen  Erythem- 
fallen,  dass  die  Nierenattacke,  selbst  wenn  sie  nicht  mehr  zu  den 
leichten  zu  rechnen  ist,  nach  Abheilung  der  Hauterkrankung 
zurückgeht  und  nicht  zu  dauerndem  Schaden  zu  führen  scheint; 
wenigstens    fanden     wir    nur    in    dem  Falle  Ton  Empis  und  bei 


1)  Alle  Beweise  hierfür  za  erbringen,  würde  ans  zu  weit  vom.  Haopt* 
thema  fahren.  Wir  wollen  nur  kurz  darauf  hinweisen,  wie  wir  uns  vielleicht 
den  unter  Punkt  1  erwähnten  Vorgang  vorzustellen  haben :  wird  wenig  Harn 
abgesondert,  so  ist  das  Blut  wasserreich,  die  Gef&sse  stark  überfüllt  Es 
wird  hierdurch  ein  Reiz  auf  die  Nerren  der  Gef&sswand  ausgeübt,  letztere 
leiten  diesen  zu  dem  Schwelsszentrum  der  MeduUa  oblongata  fort,  und  so 
wird  eine  Sekretion  hervorgerufen. 

')  Die  syphilitischen  Hanterkrankangen  lassen  wir  hier  beiseite. 

*)  Bei  der  von  Camelet  beschriebenen  Patientin  wurden  ausser  Erythem 
und  Nephritis  noch  viele  andere  Krankheiten  konstatiert)  so  dass  wir  nicht 
imstande  sind,  zu  sagen,  ob  die  Nephritis  durch  das  Erythem  hervor- 
gerufen  ist. 
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ein^m  Patienten  von  Demme,  dass  die  Albaminurie  noch  längere 
Zeit  anhielt.  Man  ist  in  neuerer  Zeit  geneigt,  das  Erythem  in 
die  Klasse  der  Infektionskrankheiten  zu  rechnen,  und  manche 
Autoren  benutzen  unter  anderen  Gründen  auch  die  Nierenaffektion 
hierfür.  Wir  können  wohl  in  den  meisten  Fällen  letztere  für 
eine  toxische  halten,  wenn  wir  auch  einigemale  —  z.  B.  bei 
Polotebnoff    —    vielleicht    nur    eine    febrile    Albuminurie    vor 

ans  haben. 

Die  TOD  Wunderlich  und  Gerhardt  beschriebene  Affektion 
(remittierendes  Fieber  mit  Phljctänidenernptionen),  welche,  wie  Gerhardt 
bemerkt,  sehr  ähnlich  dem  Erythema  multiforme  ist,  verläuft  auch  manchmal 
mit  Albuminurie. 

Einzelne  Autoren,  wie  Bodin,  Joseph,  Kaposi,  Lewin, 
Senator,  Osler,  fuhren  Hämaturie  und  hämorrhagische  Nephritis 
als  Komplikation  des  Erythems  an;  Kaposi  fClgt  hinzu,  dass  die 
NierenblutuDg,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  zu  einem  unglück- 
lichen Ende  führen  kann.  Den  beiden  Fällen  von  Mol^nes  und 
einem  Falle  von  Kaposi  ist  gemeinsam,  dass  die  Nierenaffektion 
—  Albuminurie  und  Anasarka  bei  Mol^nes,  Nierenblutungen  bei 
Kaposi  —  mit  dem  Erythem  im  Auftreten  abwechselten. 

Dass  Nierenleidende  öfters  von  Erythem  befallen  werden^ 
haben  uns  zuerst  die  diese  Frage  gründlich  behandelnden  Arbeiten 
von  Huet  und  Bruzelius  gelehrt.  Beide  Autoren  bezeichnen 
mit  dem  Namen  Erythema  uraemicum^)  ein  Krankheitsbild,  da» 
wir  kurz  beschreiben  können  als  ein  besonders  auf  der  Hohlhand^ 
den  Vorderarmen  und  im  Gesicht  im  letzten  Stadium  des  Morbus 
Brightii  auftretendes  Erythem,  wenn  es  sich  um  Nierenatrophien 
handelt  (Schrumptniere,  primäre  und  sekundäre).  Huet  ver» 
gleicht  dieses  Erythem  dem  von  Hebra  beschriebenen  Erythema 
papulosum  bei  Cholera,  welches  mit  der  Anurie  in  Verbindung 
gebracht  wird.  In  15,3  pCt.  der  Todesfalle  an  Nephritis  fand 
sich  das  Erythem,  das  Huet  für  eine  urämische  Erscheinung 
hält.  Nur  zweimal  sah  er  es  in  Fällen  von  Morbus  Brightii,  we 
die  Nieren  noch  vergrössert  waren.  Wir  wollen  hinzufügen,  dass 
Duval,  Fox,  Galloway,  Lancereauz,  Merklen,  Polotebnoff, 
Rosenstein,  West  ähnliche  Beobachtungen  machten,  wenn  einige 
dieser  Autoren  auch  nicht  ausdrücklich  den  Namen  Erythema^ 
urämicum  gebrauchen.  Wenn  das  Erythem  wirklich  zu  den 
araemischen  Erscheinungen  gehört,  so  ist  nicht  recht  einzusehen. 


')  Dieses  Erythem  ist  weder  nodosum  noch  ex^udativurn  multiforme. 
£b  ähnelt  am  meisten  den  auch  beim  Erythema  exsudativum  multiforme  auf- 
tretenden Papeln,  die  von  einem  Hof  umgeben  sind  und  sich  auf  diffua 
geröteter  Haut  befinden. 
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warum  Hu  et  behauptet,  dieses  Er3rthem  komme  nur  'bei 
Schrumpfungsprozessen  der  Niere  vor.  Da  Urämien  Begleit- 
erscheinungen der  akuten  und  chronischen  parenchymatösen 
Nephritis  ebenfalls  sind,  so  ist  selbstverständlich  nur  dann  möglich 
von  spezifischen  urämischen  Erythemen  zu  sprechen,  wenn  die- 
selben auch  bei  letzteren  vorkommen.  Dies  ist  der  Fall,  wie  uns 
ein  Blick  in  die  Literatur  belehrt;  Collin,  Hardy,  Merklen, 
Skott-Lindley  beschreiben  solche  Erytheme  bei  akuter  Nephritis. 
Ja,  wir  sehen  sogar  aus  dem  Fall  von  Finger,  dass  es  sich 
überhaupt  nicht  um  spezifische  Nierenentzündungen  zu  handeln 
braucht,  sondern  dass  die  Urämie  die  Hauptsache  ist:  ein  Mann, 
der  wegen  hochgradig  vernachlässigter  Strictura  urethrae  die 
Ellinik  aufsucht  und  den  Symptomenkomplex  schwerer  Urämie 
mit  eitriger  Cystitis  darbietet,  wird  von  einem  ausgebreiteten 
Erythem  befallen. 

Es  mag  nach  unserem  heutigen  Wissen  erlaubt  sein,  dieses 
Erythem  als  eine  urämische  Erscheinung  anzusehen,  wenn  wir 
auch  keinen  positiven  Beweis  dafür  zu  bringen  vorläufig  im 
Stande  sind.  Quinquaud  trat  dieser  Frage  mit  Hülfe  des  Ex- 
perimentes näher,  indem  er  Meerschweinchen  Harnextraktivstoffe 
in  die  Yenen  spritzte  und  auf  diese  Weise  verschiedene  Haut- 
exantheme (bes.  Erytheme)  hervorrief.  Seine  Versuche  sind  aber 
nicht  einwandsfrei  gemacht,  worauf  schon  Polotebnoff  hinwies, 
so  dass  sie  zur  Lösung  der  Frage  nicht  verwandt  werden  können. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  gleich  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  Schindelka  bei  Tieren  ähnliche  Beobachtungen 
machte.     Wir  entnehmen  letztere  der  Uli  mann  sehen  Arbeit: 

Es  kommen  hei  Tieren,  insbesondere  hei  Rindern,  eigentümliche  ekzem- 
artige, erythematöse,  vesiknlöse,  hullöse  Ausschläge,  namentlich  an  den 
Beinen,  Weichen,  im  weiteren  Verlauf  auch  an  anderen  Körperstellen  vor, 
welche  die  anscheinend  noch  gesunden  Tiere  befallen,  untersucht  man  den 
Harn,  so  finden  sich  Eiweiss  und  granulierte  Zylinder.  Die  Sektion  der 
Tiere  ergab  regelmässig  hochgradige  degenerative  Veränderungen  beider 
Vieren.  Mit  Rücksicht  auf  die  disperse  exanthematische  Ausbreitang  der 
Hautläsionen  liegt  hier  eine  Erklärung  des  Zusammenhangs  derselben  mit 
der  Nierenläsion  durch  funktionellen  Ausfall  dieses  Organs  und  Anh&afnng 
toxischer  Produkte  im  Blut,  infolgedessen  Ausscheidung  letzterer  durch  die 
Haut  bis  zur  Blasenbildung  sehr  nahe. 

2.  Urticaria. 

Die  Quaddel  tritt  besonders  häufig  bei  chronischen  Nieren- 
kranken auf  (Duval,  Kaposi,  Leube,  Rayer,  West).  Es 
handelt  sich  hier  für  gewöhnlich  um  die  Nephritis  parenchymatosa, 
während  die  Schrumpfniere    seltener  von   Urticaria  begleitet  ist. 
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Ebenfalls  wird  im  Eindesalter  die  Urticaria  infolge  chronischer 
Nierenentzündungen  beobachtet  (Seitz).  Dass  sich  auch  bei 
ikkuter  Nephritis  Urticariaeruptionen  einstellen  können,  dafür 
zeugen  die  einwandsfreien  Beobachtungen  von  Leube  und 
Duval;  bei  letzterem  handelte  es  sich  zwar  nicht  um  reine 
Urticaria,  sondern  sie  war  mit  andern  Hauterkrankungen  kombiniert. 

Andererseits  haben  wir  ErankheitsföUe  in  der  Literatur  be- 
schrieben gefunden,  bei  denen  im  Anschluss  an  primäre  Urticaria 
eine  akute  Albuminurie  entstand.  Die  Übereinstimmung  der  3 
Ton  Günzburger,  Roth  und  Zeroni  beobachteten  Fälle  bestimmt 
mich  dazu,   auf  dieses  Krankheitsbild'  etwas  genauer  einzugehen. 

Es  handelt  sich  um  Kinder  im  Alter  von  3^/s,  10,  13  Jahren; 
•dieselben  werden  von  einer  fast  den  ganzen  Körper  einnehmenden 
Urticaria  befallen,  die  bei  Günzburger  auf  ein  vortagiges  Essen 
Ton  Rettichen  bezogen  werden  kann.  In  den  beiden  andern 
Fällen  beginnt  die  AfFektion  mit  Kopfschmerz,  Niedergeschlagen- 
heit und  ziemlich  beträchtlichem  Fieber.  Nach  einigen  Tagen 
{1 — 3)  verschwinden  diese  Quaddeln  fast  vollständig;  dafür  treten 
beträchtliches  ödem  des  Gesichts,  starke  Schwellung  der  Augen- 
lider —  oder  sogar  allgemeines  Hautödem  (Zeroni)  —  auf.  Die 
Untersuchung  des  ziemlich  spärlichen  Urins  ergibt  starken  Eiweiss- 
gehalt,  bei  Günzburger  l%o-  I™  Sediment  fand  nur  Roth 
anscheinend  Bruchstücke  von  granulierten  Zylindern,  er  fügt 
jedoch  hinzu,  dass  diese  keine  sichern  Präparate  waren.  Nach 
richtiger  Diät  verschwand  die  Albuminurie  in  allen  Fällen  sehr  bald 
und  vollkommen,  nur  Roths  Fall  rezidivierte  nach  4  Vs  Monaten. 

Dieses  Krankheitsbild  wird  in  den  Lehrbüchern  der  Kinder- 
heilkunde nirgends  beschrieben.  Was  die  Erklärung  desselben 
anlangt,  so  müssen  wir  zunächst  die  Frage,  ob  etwa  eine  ein- 
geleitete Therapie  Schuld  an  dieser  Albuminurie  ist,  verneinen. 
Den  Symptomenkomplex  an  die  Seite  der  akuten  Exantheme 
stellen  zu  wollen,  ist  nicht  angängig,  da  der  typische  Verlauf 
letzterer  absolut  nicht  identisch  mit  dem  Krankheitsbild  ist;  Roth 
macht  insbesondere  darauf  aufmerksam,  dass  sein  Fall  nicht  als 
Masern  gedeutet  werden  kann,  sondern  dass  es  sich  um  typische 
Urticaria  handelt.  Der  Hauptpunkt  ist,  dass  die  Eiweissaus- 
scheidung  erst  nach  Aufhören  der  Hautkrankheit  scharf  von  dieser 
getrennt  beginnt.  Wir  wollen  davon  abstehen,  Hypothesen,  die 
uns  absolut  nicht  weiter  bringen  würden,  über  den  Zusammenhang 
aufzustellen;  es  ist  unmöglich,  zu  sagen,  ob  es  sich  um  eine 
toxische  Albuminurie  handelte  oder  ob  infolge  von  vasomotorischen 
Störangen  die  Eiweissausscheidung  erfolgte  oder  a.  m. 
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DasB  übrigens  Urticaria  und  Albaminarie  gleichzeitig  entstehen  könneD, 
sei  hier  noch  an  dem  Fall  Ton  Staffel  bewiesen.  £r  operierte  eine  Fna 
an  einem  Leberechinococcas,  mehrere  Standen  nach  der  Operation  entwickelte 
sich  eine  intensive  Urticaria,  and  gleichzeitig  war  eine  erhebliche  Albaminnrie 
nachweisbar;  beide  Erschein angen  verschwanden  nach  8  Tagen  wieder  voll- 
ständig. 

3.  Oedema  cutis  circumscriptum. 

Einige  Autoren  sahen  während  des  Auftretens  des  Ödems 
passagere  Albuminurie  (Ricochon  und  Higiers),  letzterer  beob- 
achtete sie  jedoch  nur  am  Abend  des  Anfallstages.  In  dem  von 
Joseph  beschriebenen  Falle  dieser  Hautschwellungen  mit  An- 
fallen paroxysmaler  Hämoglobinurie  enthielt  der  Harn  auch 
Spuren  von  Eiweiss,  die  naturlich  von  dem  Hämoglobin  stammen. 
Strübing  gibt  an,  dass  die  Hamabsonderung  in  einer  bedeutenden 
Abnahme  der  Urinmenge  und  Steigerung  des  spezifischen  Ge- 
wichtes und  in  dem  Auftreten  von  leichter  Albuminurie  auf  der 
Höhe  schwerer  Attacken  etwas  Charakteristisches  zeigt,  und  macht 
hierfür  Veränderungen  in  der  Innervation  der  Nierengefasse  ver- 
antwortlich.    Permanente  Albuminurie  wurde  nie  beobachtet. 

4.  Hautgangrän. 

A  priori  sollte  man  annehmen,  dass  die  ödematöse  Haut 
Nierenkranker  zur  Gangränbildung  disponiert,  trotzdem  sind  dies 
immerhin  seltenere  Fälle  (Frerichs:  6  mal  bei  292  Patienten 
«=  1,7  pCt.).  Ich  hatte  Gelegenheit,  auf  der  III.  med.  Abteilung 
des  Krankenhauses  1.  d.  J.  eine  Patientin  zu  beobachten,  bei 
welcher  auf  der  ödematösen  Haut  beider  Unterschenkel  tief 
greifende  Gangrän  auftrat.  Die  Krankengeschichte,  aus  der  wir 
alles  uns  nicht  Interessierende  fortlassen,  ist  folgende  (Herr 
Oberarzt  Dr.  Jesionek  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  die  Ver- 
öffentlichung  derselben  zu  gestatten): 

Krkhs.  1.  d.  Isar.    K.  H.,  No.  7590. 

£.  F.,  Maschinennäherin,  52  Jahre  alt;  aafgenommen  am  28.  IX.  1908. 

Pat.  gibt  an,  seit  mehreren  Jahren  herz-  and  nierenleidend  zu  sein. 
Seit  einem  Jahr  sind  Kompensationsstörungen  eingetreten,  besonders 
Schwellongen  der  Fasse  und  des  Leibes,  Atembeschwerden.  Seit  Joni  d.  J. 
traten  Ernährnngsstöraagen  an  der  unteren  Extremität  aaf;  es  bildeten  sich 
Geschwüre^,  Yaricen  sollen  nie  bestanden  haben.     Partus  V. 

Status:  Die  Haut  der  Brust  und  des  Bauches  zeigt  ein  besonders  stark 
an  den  abhängigen  Abdominalpartien  ausgeprägtes  ödem.  Beide  Unter- 
Schenkel  sind  stark  ödematös  geschwellt  und  zeigen  eine  entzündliche  Hyper- 
ämie der  Haut,  besonders  an  der  Vorderfläche  des  linken  ünterscheukels. 
Ferner  sind  ziemlich  ausgedehnte,  teilweise  tiefgreifende  SubstanzTerluste 
Torhanden,  die  sogar  auf  die  hintere  Fläche  übergreifen.  In  ähnlicher 
Weise  zeigt  sich  fast  die  ganze  mediale  Fläche  bis  zum  Fuss  in  geschwurigem 
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Zerfall.  In  diesem  Zerfall  sind  Inseln  von  schwarz  nekrotisierter  Haat  ror- 
banden;  es  besteht  starker  putrider  Fötor.  Aaf  der  Innenseite  des  rechten 
Unterschenkels  findet  sich  eine  grosse  Anzahl  Ton  Borken,  welche  scheinbar 
darch  Blaseneintrocknung  entstanden  sind.  Die  livide  Terfarbten  Füsse 
sind  sonst  ohne  Besonderes. 

Herz:  Spitzenstoss  im  5.  I.  R.  fühlbar,  zwei  Finger  breit  ausser- 
halb der  Mammillarlinie.  Nach  oben  ist  die  Grenze  der  untere  Rand  der 
dritten  Rippe,  nach  rechts  die  Mitte  des  Stern  ums.  An  der  Spitze  hört 
man  ein  deutliches  systolisches  Ger&usch;  der  2.  Pnlmonalton  ist  accentuiert. 
Puls  regelmässig,  klein,  etwa  100. 

Urin:  schwachsauer,  trübe,  einzelne  Flocken  enthaltend;  die  Eiweiss- 
proben  fallen  stark  positiv  aus,  >/4  °/oo  Esbach.  Kein  Zucker,  kein  Blut 
Das  Sediment  enthält  Blasen-  und  Nierenepithelien  in  grosser  Menge,  reich- 
lich weisse  Blutkörperchen,  ausserdem  sind  Zylinder  (teils  hyaline,  teils 
granulierte,  mit  einzelnen  Leukozyten  besetzte)  in  geringer  Anzahl  yorhanden. 

Die  klinisch  gestellte  Diagnose:  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Herzens,  Schrumpfniere  und  Dermatitis  gangraenosa  wurde 
vollauf  durch  die  am  14.  XI.  1903  im  k.  pathologischen  Institute 
{Obduz.  Prof.  Dr.  Schmaus)  stattgefundene  Sektion^)  bestätigt. 
Wir  wissen,  dass  Gangrän  nur  entsteht,  wenn  Zirkulationsstörungen 
und  äussere  Schädlichkeiten  (Infektion,  Verbrennungen  etc.)  zu- 
sammenwirken. In  der  Haut  unserer  Patienten  finden,  wie  wir 
es  aus  dem  ödem  schliessen  können,  die  schwersten  Störungen 
besonders  im  Blutabfluss  statt,  wodurch  die  Ernährung  fast  voll- 
ständig unterbrochen  wird.  Dass  ferner  die  normale  Haut  oft 
Stellen  aufweist,  die  der  Epidermis  beraubt  sind  und  so  eine 
Infektion  der  in  der  Luft  vorhandenen  Mikrobien  gestatten,  ist 
bekannt;  um  wie  vieles  leichter  kann  mithin  solche  Infektion  in 
der  ödematös  geschwellten  Haut  entstehen!  Lassen  wir  diese 
Erklärung  für  unsem  Fall  zu,  so  müssen  wir  andererseits  es  als 
sehr  auffallend  bezeichnen,  dass,  wie  oben  bemerkt,  Gangrän 
relativ  sehr  selten  auf  Ödemen  sich  bildet.  Wahrscheinlich  spielt 
die  Hautbeschaffenheit,  die  Dicke  und  Festigkeit  der  Epidermis 
hierbei  eine  grosse  Rolle. 

Erwähnt  seien  hier  noch  zwei  Fälle  von  Gritti;  es  handelt 
sich  um  Kinder,  die  an  parenchymatöser  Nephritis  litten  und 
bei  denen  ein  auf  die  Brusthaut  appliziertes  Yesicans  eine  aus- 
gedehnte, sich  besonders  der  Fläche  nach  ausbreitende  Haut- 
gangrän hervorrief.  Gritti  schuldigt  die  Albuminurie  für  die 
Gangrän  nach  Vesicantien  an. 

Bei  der  multiplen  Hantgangrän,  welche  besonders  kachektische  Kinder 
beflllt,  ist  sehr  selten  Albuminurie  gefunden  worden.  Lipes  fand  in  dem 
sonst  normalen   XJrin    eine    Spur   Eiweiss.     Hierher    gebort    auch    der   von 


^)  Wir  sehen  davon  ab,  das  Sektionsprotokoll  zu  veröffontlichen,  da  es 
nichts  Wesentliches  enthält. 
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Joseph  beschriebene  Fall  Ton  multipler  neurotischer  Hantgangr&n,  bei  dem 
sich  eine  desquamative  hämorrhagische  Nephritis  entwickelte. 

5.  Symmetrische  Gaugräu  (Raynaad). 

1.  Die  Nierenerkrankang  ist  das  primäre,  und  die 
Raynaudschen  Symptome  entstehen  im  Verlauf  und  nach  langem 
Bestehen  derselben;  es  handelt  sich  am  öftesten  um  das  Bild  der 
Schrumpfniere  (Aitken,  Kroner,  Roques,  Wiglesworth). 
Es  ist  wohl  sicher  richtig,  in  diesen  Fällen  mit  den  übrigen  Autoren 
anzunehmen,  dass  die  toxischen  Produkte,  welche  sich  im  Blat 
anhäufen,  auf  die  peripheren  Gefässe  direkt  oder  auch  auf  d&s 
innervierende  Zentrum  eingewirkt  haben  und  die  Gangrän  auf  diese 
Weise  hervorrufen. 

2.  Beide  Erkrankungen  verlaufen  gleichzeitig.  Hierher  sind 
alle  jene  Fälle  zu  rechnen,  bei  denen  einfache  Albuminurie 
gefunden  wird;  Henry  und  van  der  Ho  wen  beobachteten  inter- 
mittierende Albuminurie,  ersterer  neben  Hämoglobinurie,  Golson 
und  Riva  beschreiben  vorübergehende  Albuminurie.  Diese  schon 
als  Ausdruck  einer  bestehenden  pathologischen  Veränderung  der 
Nierensubstanz  ansehen  zu  wollen,  ist  gewagt.  Gassirer  fand  in 
den  meisten  Fällen  von  symmetrischer  Gangrän  den  Urin  frei  von 
pathologischen  Bestandteilen,  höchstens  war  in  den  Erankheits- 
anfallen  die  Urinmenge  veimehrt  (urine  nerveuse;)  er  glaubt,  dass 
die  vereinzelt  beobachtete  Albuminurie  nur  die  Folge  einer  wenig 
ausgebildeten  Hämoglobin ämie  ist.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass 
ein  einziger  Fall  (Bland)  bekannt  ist,  bei  dem  sich  gleichzeitig 
mit  der  Raynaud -Krankheit  eine  akute  Nephritis  hämorrhagischer 
Natur  einstellte. 

3.  Die  Nierenentzündung  entsteht  sekundär  im  Anschlass 
an  die  Raynaud-Erankheit.  Tannahill  beobachtete  ein  8 jähriges 
Mädchen,  das  seit  ihrem  2.  Lebensjahr  an  Gangränsymptomen 
litt,  und  bei  der  bisweilen  Hämaturie  auftrat.  Goldstandt  sah 
das  Auftreten  einer  parenchymatösen  Nierenentzündung,  die  durch 
die  Obduktion  bestätigt  wurde.  Gi  bert,  der  mehrere  Fälle  dieser 
Art  bekannt  gibt,  behandelt  in  seiner  These  dieses  Thema  aus* 
führlich  und  kommt  zu  dem  Schluss,  que  la  maladie  de  Raynaad 
est  causöe  par  uue  toxine  vasoconstrictive  qui  peut  porter  son 
action  nocive  soit  sur  les  capillaires  p^riphöriques  soit  sur  les 
capillaires  r^naux,  soit  le  plus  souvent  sur  les  deux  a  la  fois. 
Sicherlich  geht  er  aber  in  seiner  Arbeit  zu  weit,  wenn  er  an  der 
Hand  der  Ätiologie,  pathologischen  Anatomie  und  klinischen 
Symptome    beide  Erkrankungen    gegenüberstellt  und    aus  diesem 


J 
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Vergleich  sehr  enge  Beziehuogen  zwischen  Nephritis  and 
symmetrischer  Gangrän  konstruiert.  Kein  anderer  Aator  macht 
ähnliche  Angaben  über  solche  Beziehungen. 

6.    Hämorrhagische    Erkrankungen    (Purpura,    Morb.    mac. 

Werlh.   etc.). 

Litten  fuhrt  bei  Besprechung  der  hämorrhagischen  Diathesen 
aus,  dass  bisweilen  Hämaturie  als  Ausdruck  einer  frischen 
hämorrhagischen  Nephritis  beobachtet  wird.  Solche  Fälle  be- 
schreiben z.B.  Baerwindt,  von  Dusch,  Guinon,  Kaposi, 
Müller,  Osler,  Perroud.  Bei  einigen  dieser  Autoren  finden 
wir  übereinstimmend,  dass  die  Hänlaturie  nur  einige  Tage  ge- 
dauert hat,  während  die  Albuminurie  und  Nephritis  längere  Zeit 
angehalten  haben,  ja  einige  Male  sogar  permanent  wurden. 

Ausser  dieser  Form  kommt  auch  während  des  Verlaufes  und 
im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Krankheit  eine  Nephritis  mit 
viel  Eiweiss  ohne  hämorrhagische  Bestandteile  vor,  die  sich 
häufiger  zuröckbildet,  in  ganz  seltenen  Fällen  aber  unter  Ödemen 
zur  Urämie  und  zum  Exitus  führen  kann  (Litten).  Beispiele 
hierfür  sind  die  Fälle  von  Bamberger,  Blackall,  Griesinger, 
Eappeler,  Kolb,  Paul,  Penzoldt,  Perroud,  Steffen, 
Walshe.  Für  gewöhnlich  treten  die  Nierensjmptome  während  des 
Verlaufes  der  hämorrhagischen  Erkrankung  auf;  seltener  —  wie 
im  Penzoldt  sehen  Falle  —  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  der 
Krankheit.^) 

Drittens  tritt  die  Albuminurie  nach  Litten  erst  Monate 
nach  dem  Ablauf  jedes  Symptoms  der  Purpura  auf,  wenn  schon 
niemand  mehr  daran  denkt,  dass  diese  Krankheit  einmal  be* 
standen  hat;  „diese  Form  der  Albuminurie,  die  ohne  jede  Aus- 
scheidung korpuskularer  Elemente  verläuft,  ist  äusserst  hartnäckig, 
und  es  ist  mehr  als  zweifelhaft,  ob  dieselbe  überhaupt  einer  voll- 
ständigen Rückbildung  fähig  ist^. 

Thibierge  erklärt  die  Nierenerscheinungen  bei  der  Purpura 
auf  zweifache  Art.  Entweder  ist  die  Albuminurie  infektiöser 
Natur,  vergleichbar  der  Scharlachnephritis,  oder  sie  ist  auf 
Rechnung  der  Kachexie  zu  setzen.  Diese  Frage  zu  beantworten 
ist  sehr  schwierig,  so  lange  wir  nichts  Genaues  über  die  Ätiologie 


1)  Fälle,  wie  sie  Forget  and  Sortais  beschrieben  haben,  mässen  wir 
selbttyentändlich  aus  der  Betrachtung  aasschalten,  da  es  sich  bei  ihnen  um 
tuberkulöse  Patienten  handelte. 
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der  Parpnra  wissen.  Bei  der  Betrftchtung  der  Krankengeschichten 
der  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  konnten  wir  aber  höchst 
selten  uns  die  Nephritis  als  ein  kachektisches  Symptom  er- 
klären. Eine  andere  Erklärung,  die  wir  vollständig  von  der  Hand 
weisen  müssen,  finden  wir  bei  Molliere.  Er  nimmt  an,  dass  die 
Albuminurie  verursacht  wird  durch  die  Resorption  des  in  die 
Oewebe  ausgetretenen  Blutes,  er  st&zt  diese  seine  Ansicht  haupt- 
sächlich, indem  er  die  Krankheit  mit  Bluttransfusionen  vergleicht, 
^ui  sont  constamment  suivis  de  l'issue  de  Palbumine  en  plus  ou 
moins  grande  quantite  dans  les  urines.  Dieser  Vergleich  kann 
aber  nicht  aufrecht  gehalten  werden,  da  es  sich  um  ganz  ver- 
schiedene Phänomene  handelt.  Wie  gering  sind  oft  die  Purpura- 
flecken,  diese  kleinen  Blutaustritte  aus  den  Gefässen  in  das  um- 
liegende Gewebe,  und  was  für  eine  starke  Veränderung  geht  in 
«inem  Organismus  vor,  dem  fremdes  Blut  in  die  Venen  injiziert 
wird!  Molliere  selbst  sagt,  dass  diese  Erklärung  nur  auf  die 
Fälle  passt,  die  geheilt  sind  oder  bei  denen  durch  Autopsie  zwei 
vollkommen  gesunde  Nieren  gefunden  werden.  Bei  ersteren 
können  wir  es  natürlich  nicht  beweisen,  bei  letzteren  ist  dies 
ausserordentlich  selten  der  Fall;  wir  haben  in  der  Literatur  sehr 
häufig  pathologische  Veränderungen  an  den  Nieren  angegeben 
gefunden,  wenn  Purpurafälle  zur  Sektion  kamen. 

Kleinere  und  grössere  Hämorrhagien  finden  sich  oft  in  den 
Nieren  (Apert,  Gregory,  Wirtz).  Moussous  fand  eine  grosse 
weisse  Niere,  Barth^lemy  eine  frische  interstitielle  Nephritis. 
Interessant  sind  die  Sektionsergebnisse  von  Wagner,  welche 
jedoch  im  Original  nachgelesen  werden  müssen.  Nach  alledem 
scheint  es  uns  als  das  wahrscheinlichste,  mit  Thibierge  und 
Wagner  anzunehmen,  dass  die  Häufigkeit  von  sekundären  Nieren- 
erkrankungen hämorrhagischen  oder  entzündlichen  Charakters  für 
die  infektiöse  Natur  der  Purpura  spricht. 

—  Eineziemlich  seltene  Komplikation  der  chronischen  Nephritis 
stellt  die  Purpura  dar.  Senator  und  Bartels  sahen  solche  bei 
interstitieller  Nephritis;  Amat,  Avrard,  Gourbeyre,  L^vi, 
Miliard,  Reimer,  Scheby-Busch  sahen  sie  bei  den  ver- 
schiedensten Formen  der  chronisch-parenchymatösen  Nephritis 
auftreten.  Interessant  ist  eine  Beobachtung  von  Kaposi,  der 
sechs  Monate  lang  Nierenblutungen  den  Hauthämorrhagien  vor- 
angehen sah.  Durch  die  ungenügende  Ausscheidung  toxischer 
Stoffe  durch  die  Niere  wird  in  diesen  Fällen  wahrscheinlich  das 
Blut  verändert  und  hierdurch  die  Gefässwand  alteriert  ...  so 
kann  man  sich  das  Entstehen  dieser  Hautblutungen  erklären. 
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B.  Bntzttndangren  der  Haat 

1.  Ekzem. 

Ton  Leyden  schrieb  schon  vor  Jahren,  dass  er  mehrere 
Male  Fälle  von  chronischem  Morbus  Brigthii  bei  chronischem 
Ekzem  gesehen  habe.  Der  Harn  Ekzematöser  weist  hier  und  da 
Albamen  auf;  dafür  sprechen  die  Beobachtungen  von  Bluhm, 
Booth-Morison,  Boyer,  Liveing,  Pellizari.  Diese  Albumi- 
nurie kann  bei  längerem  Bestehen  für  den  Patienten  gefährlich 
werden.  Femer  können  akute,  sowie  chronische  Ekzeme  auch  mit 
Nejphritis  einhergehen;  am  leichtesten  wird  uns  folgende  Tabelle 
darüber  orientieren: 

(Siehe  die  Tabelle  aut  Seite  540.) 

Es  handelt  sich  hier  demnach  meistens  um  Patienten  in 
jüngeren  Jahren.  Das  Ekzem  ist  fast  stets  sehr  ausgebreitet, 
universell  oder  doch  den  grössten  Teil  des  Körpers  befallend. 
Die  Nierenentzündung  gehört  mit  geringen  Ausnahmen  zu  den 
ikkut-parenchymatösen  Formen,  zweimal  hatte  sie  einen  hämorr- 
hagischen Charakter.  Das  Auftreten  der  Nephritis  ist  natürlich 
nicht  genau  zu  bestimmen;  die  in  der  Kolonne  6  befindliche 
Angabe  bezieht  sich  nur  auf  die  ärztlicherseits  das  erste  Mal 
festgestellte  Diagnose  der  Nephritis.  Die  Prognose  der  Nephritis 
ist  nicht  allzu  günstig  (5  Todesfälle  bei  dieser  geringen  Anzahl). 
Dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  zufallige  Komplikationen 
handelt,  ist  wohl  ausgeschlossen.  Wir  wollen  daher  nicht  mit 
Merk  diese  Beziehungen  leugnen  und  sie  nur  anerkennen  für  die 
Ton  ihm  beschriebenen  Fälle,  die  unserer  Kenntnis  nach  vorläufig 
einzig  dastehen.  Er  beschreibt  als  ein  spezifisches  Eczema 
albuminuricum  ein  mit  Albuminurie  gepaartes,  streng  um- 
schriebenes, papulöses,  chronisch  bei  Personen  höheren  Alters, 
häufig  an  den  Unterschenkeln  auftretendes,  mit  intensivem  Jucken 
einhergehendes  Ekzem,  das  jeder  Therapie  widersteht,  spontan 
manchmal  unter  Bildung  von  Pigment  ausheilt,  so  dass  tief  braune, 
nicht  mehr  juckende  glatte  Flecken  übrig  bleiben. 

Eine  Erklärung  des  Zusammenhangs  zwischen  Ekzem  und 
Nephritis  existiert  bisher  nicht.  Vage  Hypothesen  darüber  auf- 
zustellen, ist  hier  nicht  der  Platz:  Es  sei  nur  erlaubt,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  wir  es  hier  vielleicht  mit  einer  Einwanderung  von 
Bakterien  durch  die  wunden  Hautpartien  zu  tun  haben,  deren 
Toxine,  durch  die  Nieren  ausgeschieden ,  eine  Nephritis  hervor- 
rufen (s.  Henoch). 

Dermatologisohe  Zeitsohrilt.    Bd.  XII.    Heft  8.  39 
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Nierenleidende  werden  nicht  allzafaäufig  von  Ekzemen  ge- 
plagt; so  finden  sich  z.  B.  in  der  Bodeschen  Zusammenstellung 
unter  106  Fällen  Ton  Nephritis  interstitialis  chronica  nur  zwei 
Fälle  von  vesikulösem  Ekzem.  Positive  Angaben  machen  femer 
Duval,  Kaposi,  Merklen,  Quinquaud,  Waelsch.  Merk- 
würdig ist  die  Krankheit  des  Merklenschen  Patienten,  bei  dem 
die  chronische  Nephritis  schlimmer  wurde,  wenn  das  Ekzem  sich 
besserte  und  umgekehrt. 

Dass  etwa  die  ödematös  geschwollene  Haut  zu  Ekzemen  disponiert,  ist 
nirgends  angegeben.  In  einer  Diskussion  über  das  Ekzem  anf  dem  dritten 
Kongress  der  Deutsch,  dermal.  Gesellschaft  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daas  man  bei  Nierenleidenden  sich  mit  der  Behandlung  des  Ekzems  endlos 
plagen  kann,  sobald  die  Kompensation  gestört  ist.  Man  muss  in  erster  Reihe 
gegen  die  Nephritis  Torgehen,  dieselbe  wegschaffei>,  und  dann  heilt  das  Ekzem 
leicht  bei  lokaler  Therapie. 

Wir  wollen  das  Ekzemkapitel  nicht  verlassen'),  ohne  noch  des  Falles 
von  Pawlow  zu  gedenken;  dieser  Autor  bemerkte,  dass  bei  einer  an  Wander- 
niere und  Ekzem  der  Handrücken,  Kniekehlen  und  anderen  Körperstellen 
leidenden  Frau  nach  kurzem  Tragen  einer  Bandage  das  Ekzem  schwand. 
Sobald  letztere  bei  Seite  gelegt  wurde,  stellte  sich  das  Ekzem  von  neuem  ein. 
Der  Folgerung  P.s,  dass  das  Ekzem  in  ursächlicher  Abb&ngigkeit  von  der 
Bewegung  der  Niere  war,  können  wir  uns  nicht  anschliessen:  es  mag  ein 
Zafall  gewesen  sein,  dass  gerade  beim  Fortlassen  der  Bandage  das  Ekzem 
rezidiyierte. 

2.  Impetigo    contagiosa. 

Als  Komplikation  bei  einem  ziemlich  hartnäckigen  Fall 
Ton  J.  c.  hat  Müller  einmal  eine  akute  hämorrhagische  Nephritis 
auftreten  sehen,  welche  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer  war;  er  ist 
geneigt,  für  die  Nephritis  einen  Mikroorganismus  oder  dessen  Gift 
▼erant wörtlich  zu  machen. 

3.  Impetigo   herpetiformis. 

L'albuminurie  est  presque  constante  non  pas  au  d^but  oh 
eile  manque  souyent,  mais  eile  apparatt  au  cours  de  la  maladie, 
sagt  Dnbreuilh  in  seiner  Abhandlung  über  die  Impetigo  herpeti- 
formis. Die  Albuminurie  sehen  wir  oft  typisch  in  den  letzten 
Stadien  der  Erkrankung  auftreten  (Mar et,  Schwarz);  nach 
J arisch  ist  sie  eines  der  vielen  im  Verlauf  dieser  Krankheit  auf- 
tretenden Prostrationssymptome.  Kaposi  konstatiert  sogar,  dass 
bei  den  meisten  Patienten  seiner  Beobachtung  ein  vorgeschrittener 
Morbus  Brigthii  vorhanden    gewesen  sei,    der  jedoch  im  Verlauf 

*)  Als  nnsern  Betrachtangen  entgegengesetzt  sei  hier  der  Fall  yon 
Giovannini  erwähnt,  in  dem  ein  aasgebreitetes  Ekzem  im  Yerlaaf  einer 
akuten  Nephritis  mit  Fieber  schwand  und  auch  später  nicht  wieder  auftrat. 

39* 


542  Glaser feld,  Welche  Beziehangen  bestehen 

der  Hautkrankheit  sich  entwickelt  zu  haben  scheint.  In  den  Fällen 
Ton  Breier,  Dubreuilh,  Freyhan,  Kaposi  sehen  wir  eben- 
falls das  Bild  einer  Nierenentzündung;  die  Sektion  ergab  fast 
stets  eine  chronisch  parenchymatöse  Nephritis,  resp.  mit  Übergang 
zur  sekundären  Schrumpfniere.  Eine  Deutung  dieser  Symptome 
gibt  Dauber,  welcher  glaubt,  dass  beide  Affektionen,  Nephritis 
sowie  Impetigo,  durch  chemisch- toxische  Giftwirkung  bedingt  sind. 
Es  ist  vorläufig  äusserst  schwierig,  hierüber  zu  urteilen:  Die 
Impetigo  herp.  tritt  —  wenn  wir  von  vereinzelten  Fällen  absehen  — 
bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  auf;  das  Nächstliegende  ist 
also  hier,  an  eine  Schwangerschaftsniere  zu  denken.  Die  Ursachen 
der  letzteren  sind  uns  noch  unbekannt;  ehe  wir  nichts  näheres 
über  diese  Ätiologie  v^issen,  ist  es  müssig,  die  Frage  des  Zu- 
sammenhanges beider  Krankheiten  zu  diskutieren. 

4.  Pemphigus. 

Bei  den  akuten  Pemphigasformen,  die  meistens  nar  Kinder  befallen, 
ist  hie  und  da  von  einer  mit  derselben  verbundenen  Albuminurie  die  Rede. 
Senft leben  sah  bei  seinem  Patienten  eine  starke  Nephritis  auftreten,  in  den 
Fällen  TOD  Danek  und  Demme  war  der  Urin  eiweisshaltig,  bei  ersterem 
mit  hyalinen  Zylindern:  diese  Albuminurie  ist  wohl  gleich  der  bei  anderen 
Infektionskrankheiten  uufxufassen. 

Wenn  auch  diese  Befunde  ohne  Belang  sind,  so  hat  man  im 
Gegensatz  hierzu  schon  lange  bei  dem  chronischen  Pemphigus 
(yulgaris,  foliaceus  etc.)  sein  Augenmerk  auf  den  Urin  gerichtet 
Bei  einem  Fall  von  Pemph.  chron.  beobachtete  Steiner  eine  öfter 
wiederkehrende  Hämaturie.  Häufig  findet  sich  Albumen  im  Harn 
(Audry,  Haslund,  Nicolsky^).  Wodurch  diese  Albuminurie 
heryorgerufen  wird,  ist  bisher  nicht  möglich  gewesen,  zu  ent- 
scheiden. Bei  den  fiebernden  Patienten  liegt  es  nahe,  sie  auf  das 
Fieber  zu  schieben;  Thibi er ge  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die 
Albuminurie  mehr  die  Kachexie  als  die  Hautkrankheit  zur 
Ursache  hat. 

Dass  sich  auch  pathologische  Veränderungen  der  Niere 
(gewöhnlich  Nephritis  parenchymatosa^)  selbst  vorfinden,  sehen  wir 
an  mehreren  Sektionsergebnissen  (Guiraud,  Matschke,  da 
Mesnil,  Sormani).  Herr  Oberarzt  Dr.  Jesionek  hatte  die 
Liebenswürdigkeit,  mir  die  Veröffentlichung  folgenden  Falles,  den 


1)  In  dem  Fall  von  Sah  in  ist  es  sehr  zweifelhaft,  oh  Pemphigus  und 
Alhuminnrie  zusammen  gehören. 

')  Neumann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  hei  Pemphigus 
foliaceus  öfters  amjloide  Degeneration  der  Nieren  beobachten  kann  (dieselbe 
ist  sicher  eine  Folge  der  Kachexie;. 
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ich    der     stattgehabten    Sektion    ^egen     mitteilen     möchte,     za 
erlauben: 

Krkhfi.  1.  d.  Isar:  K.  H.  No.  5426. 

D.  L.,  54  Jahre,  Hafnermeistersgattin,  aafjiren.  14.  VII.  04. 

Anamnese:  Fat.  ist  seit  Jahren  nierenleidend;  die  Angahen  üher  die 
Daaer  des  Bestehens  des  Uaatexanthems  sind  ungenau.    Sonst  ohne  Belang. 

Status:  Fat.  macht  einen  schwer  kranken  Eindruck.  Es  besteht  leichtes 
Fieber.  Bände,  Unterarme,  Hals,  Brust,  Füsse,  Knioe  sind  der  Sitz  von  zahl- 
reichen erbsen-  bis  fnnfmarkstuck grossen  Blasen  mit  meist  serösem  Inhalt. 
Teilweise  sind  die  Blasendeoken  geplatzt,  und  der  Inhalt  hat  sich  entleert; 
die  Reste  der  Decken  lassen  ein  nässend  aussehendes  Corium  durchschimmern. 
Dieses  zeigt  an  einzelnen  Stellen  einen  hämorrhagischen  Charakter,  ebenso 
weisen  einzelne  Blasen  blutigen  Inhalt  auf;  besonders  ist  dies  an  den  Stellen 
der  Fall,  wo  die  Haut  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  ist.  Zunge  und 
Gaumen  sind  gleichfalls  mit  dichtgedrängt  stehenden,  kleinerbsengrossen 
Bläschen  bedeckt,  welche  zwischen  sich  eine  grösstenteils  wunde  Mucosa 
bloss  liegen  lassen.  Der  Kopf  ist  mit  zahlreichen  Krusten  bedeckt,  offenbar 
Yon  eingetrockneten  Blasen. 

Diagnose:  Pemphigus  vulgaris  et  haemorrhagicus.  —  Während 
der  Urin  bei  der  Aufnahme  nichts  Pathologisches  aufwies,  wurde  später  stets 
Albuminurie  konstatiert.  Aus  der  Krankengeschichte  ist  henrorzuheben,  das« 
das  Befinden  schlechter  wurde  und  dass  ca.  4Vt  Wochen  nach  der  Aufnahme 
Symptome  auftraten  (Diarrhoe,  Mattigkeitsgefühl,  Ohnmächten),  weiche  auf 
Urämie  hinwiesen.     Tod  am  21.  August  1904. 

Obduktion  (kgl.  Path.  Inst.  München)  ergab:  sekundäre  Schrumpf- 
niere, Enteritis  uraemica,  Adipositas  cordis,  braune  Degeneration  des 
Herzens,  ab  Nebenbefunde  beginnende  Atherom atose  der  Coronararterien 
und  Aorta,  Gallensteine,  XJterusmjom atose,  frische  Terrucöse  Endocarditis 
mttralis,  alte  Pleuritis  an  der  Spitze  beider  Lungen. 

Diese  bei  den  Sektionen  gefundenen  Nierenveränderungen 
sind  wohl  sicher  nicht  mit  dem  Pemphigus  in  Verbindung  zu 
bringen.  Es  handelt  sich  fast  stets  uin  Patienten  höheren 
Alters,  bei  denen  schliesslich  eine  Nephritis  nichts  seltenes  ist. 
Ob  in  unserem  Fall  der  Pemphigus  als  urämisches  Symptom 
aufgefasst  werden  kann,  müssen  wir  stark  bezweifeln,  da  der 
Pemphigus  sicher  schon  lange  bestand,  bevor  überhaupt  von 
Urämie  die  Rede  sein  konnte.  Es  sind  derartige  Beobachtungen 
gemacht  worden:  Persy  sah  bei  zwei  Patienten  im  Coma  uraemicum 
Pemphigus  auftreten,  Eulenberg  rechnet  seinen  Pemphigusfall 
ebenfalls  zu  den  urämischen  Erkrankungen.  Der  neunjährige 
Patient  von  Beyerlein  erkrankte  an  Pemphigus  fünf  Tage  nach 
dem  Auftreten  einer  akuten  Scharlachnephritis  und  wies  ausser- 
dem noch  urämische  Intoxikationserscheinungen  auf.  Wir  können 
hier  mit  einigem  Recht  von  einem  Pemphigus  uraemicus 
sprechen,  zumal  ja  —  worauf  Kaposi  auch  hinweist  —  in  den 
Blasen  des  Pemphigus  Harnstoff,  Harnsäure  und  freies  Ammoniak 
einige  Male  gefunden  wurde. 
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6.  Psoriasis. 

Yon  vornherein  auszuschliessen  sind  diejenigen  Fälle,  bei 
denen  sich  die  Nephritis  an  die  Chrysarobinbebandlung  anschliesst, 
wie  wir  dies  z.  B.  in  zwei  Fällen  der  Mull  ersehen  Statistik 
aus  der  Göttinger  Klinik  sehen. 

Äusserst  selten  finden  wir  bei  Psoriasis  gleichzeitige  Nieren- 
leiden. Die  Atrophia  granularis  renum,  die  sich  bei  der  Sektion 
des  Nagels chmidtschen  Falles  fand,  ist  ohne  Belang,  da  der 
betreffende  Patient  den  Malerberuf  innehatte;  ebenso  können  wir 
uns  nicht  mit  dem  Fall  von  Lecorch^-Talamon  beschäftigen, 
da  der  Patient  einige  Jahre,  bevor  er  die  Psoriasis  acquirierte, 
Scharlach  gehabt  hat.  Es  bleiben  uns  noch  die  Veröffentlichungen 
von  Ora,  Rayer,  Raymond  übrig,  welche  nach  langem  Be- 
stehen einer  ausgebreiteten  Psoriasis  Nephritis  (interstitialis  s. 
glomerulonephritis)  auftreten  sahen.  In  diesen  vereinzelten  Fälleo 
können  wir  nicht  umhin,  die  Nephritis  nur  als  eine  zufallige 
Komplikation  anzusehen. 

Etwas  anders  liegt  es  bei  der  Frage  des  Auftretens  einer 
einfachen  Albuminurie,  wie  sie  von  Bluhm,  Polotebnoff, 
Scheube  beschrieben  wurde.  Während  der  Patient  von 
Scheube  die  Albuminurie  noch  nach  der  Heilung  der  Psoriasis 
aufwies,  schwand  bei  den  drei  Patienten  Polotebnoffs  der  Ei- 
weissgehalt  mit  dem  Schwinden  des  Exanthems.  Letzterer  Autor 
meint,  man  könnte  in  seinen  Fällen  annehmen,  dass  in  den 
Nieren  eine  ähnliche  Erweiterung  der  Blutbahnen  stattfindet, 
wie  wir  dies  auch  in  der  Haut  beobachteten,  und  zwar  eine  Er- 
weiterung, die  von  einer  allgemeinen  Ursache  bedingt  wurde, 
und  versucht  hieraus,  die  Albuminurie  zu  erklären. 

Hebra  tat  einst  den  Ausspruch,  dass  die  Psoriasis  nur 
gesunde  Leute  befällt.  Die  Unrichtigkeit  dieser  Behauptung  be- 
weist Crocker  in  seiner  Arbeit  und  erwähnt  dabei,  dass  zwei 
seiner  Psoriatiker  an  Nierenkrankheiten  litten.  Ebenso  be- 
richten Duval  und  Coli  in,  dass  chronische  Nierenkranke  von 
Psoriasis  befallen  werden  können.  Diese  Fälle  können  wir  nur 
als  Zufälligkeiten  ansprechen. 

6.  Pit.yriasis  rubra. 

Die  Patienten,  die  von  dieser  Affektion  befallen  werden, 
gehen  öfters  an  den  Symptomen  der  Brightschen  Nierenkrank- 
heit zu  gründe  (Joseph).  Dieselbe  steht  in  keinem  inneren  Zu- 
sammenhang mit  der  Pityriasis.  Im  Verlauf  von  Granularatropbie 
der  Nieren  sah  West  zwei  Fälle  Pityriasis  rubra  acquirieren. 
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7.  Liehen  ruber. 

Wir  wissen  so  gut  wie  nichts  von  einer  direkten  Beziehung 
dieser  Hautaffektion  zu  Allgemeinerkrankungen  (Neisser);  Urin- 
veränderungen sind  nie  beobachtet  worden. 

Im  Verlauf  von  Nephritiden  wird  nach  den  Angaben  von 
Duval,  Quinquaud,  West  manchmal  Liehen  beobachtet.  Es 
ist  aber  zweifelhaft,  ob  es  sich  hier  um  typischen  Liehen  oder 
nicht  nur  um  ein  lichenähnliches  Ekzem  handelt. 

Wir  wollen  noch  einiges  über  die  Pityriasis  rabra  pilaris  hinza* 
fügen.  Hebra,  der  diese  Krankheit  noch  von  dem  Liehen  raber  acuminatus 
trennt  —  die  ja  in  neuerer  Zeit  für  identisch  gehalten  werden  — ,  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  ihr  keinerlei  Mitbeteiligung  des  Organismus 
an  der  lokalen  L&sion  auch  bei  langem  Bestände  vorkommt.  Boeek  sah 
einmal  bei  einem  55j&hrigen  Mann  unmittelbar  im  Anschluss  an  eine  heftige 
Nierenkolik  eine  Pityr.  ruh.  pil.  ausbrechen. 

8.  Dermatitis  exfoliativa. 

Bei  dieser  Erkrankung  findet  man  höchst  selten  Albuminurie; 
Bruce  undPye-Smith  konstatieren  Eiweiss  bei  ihren  Patienten. 
Beachtenswert  ist  eine  Beobachtung  von  Savill.  Er  sah  163  Leute 
von  einer  eigentümlichen  Hauterkrankung,  der  er  den  Namen 
Dermatitis  exfoliativa  epidemica  gibt,  befallen  werden. 
In  72  Fällen  untersuchte  er  den  Urin,  welcher  36 mal  Albumen 
enthielt,  und  zwar  besonders  in  Fällen,  bei  denen  eine  beträcht- 
liche Fläche  der  Gesamthaut  befallen  war.  Trotzdem  können 
wir  diese  Albuminurie  nur  entweder  als  eine  febrile  oder  als 
eine  Folge  der  Prostration  ansehen.  —  Ebenso  wollen  wir  uns 
nicht  auf  eine  weitere  Diskussion  des  Falles  von  Parker  ein- 
lassen, der  eine  allgemeine  exfoliative  Dermatitis  mit  cystischer 
Entartung  der  Nieren  beobachtete. 

Von  den  Nierenentzündungen  scheint  nur  die  chronisch 
interstitielle  bisher  mit  Dermatitis  exfoliativa  vorgekommen  zu 
sein;  wenigstens  handelt  es  sich  bei  Caley,  Duckworth  und 
West  um  Patienten,  die  im  Verlauf  von  Schrumpfniere,  und  zwar 
gegen  Ende  der  Erkrankung,   diese  Hautaffektion  acquirierten. 

9.  Dermatitis  herpetiformis  (Duhring). 

Broeq  und  Boeck  erwähnen,  dass  manchmal  Eiweiss  im 
Harn  bei  dieser  Erkrankung  beobachtet  wird;  ersterem  scheint 
dieselbe  die  Folge  einer  Nephritis  interstitialis  chronica  zu  sein, 
^voluante  parallMement  ä  la  dermatose.  Lerredde  und  Perrin 
suchen  das  Wesen  der  Erkrankung  in  den  Versuch  des  Organismus 
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zu    legen,    durch    die  Haut  Stoffe  auszuscheiden,    die  ihren  Weg 
durch  die  Niere  nicht  finden. 

10.  Prurigo. 

Thibierge  sagt,  dass  beim  echten  Hebraschen  Prurigo 
nie  Albuminurie  beobachtet  wird.  So  sehen  wir  auch,  dass 
V.  Brueff,  Grosz  und  Selenew,  die  ausgedehnte  Urinunter- 
suchungen Pruriginöser  vorgenommen  haben,  nie  Albuminurie  er- 
wähnen. Die  einzigen  entgegengesetzten  Angaben,  die  wir  in 
der  Literatur  finden,  sind  von  Sehe  übe,  der  zweimal  akute 
Nephritis  auftreten  sah,  Pechkranz  —  einmal  Albuminurie  — , 
Dieci  —  akute  Nephritis  — .  Die  Fälle  von  Rilliet,  Barthez 
und  Csillag  sind  nicht  zu  verwerten,  da  es  sich  anscheinend 
nicht  um  eine  echte  Heb  rasche  Prurigo  handelte,  sondern  nur 
um  ein  prurigoähnliches  Ekzem. 

11.  Akne. 

Wenn  ein  51  jähriger  Alkoholiker,  der  an  Arteriosklerose 
und  Albuminurie  leidet,  im  Verlauf  seiner  Erkrankung  eine  Akne 
bekommt,  wie  Lupine  schildert,  so  werden  wir  uns  wohl  hüten, 
ohne  weiteres  von  einem  Zusammenhang  zu  sprechen. 

Dass  die  Nieren  in  Fällen  hartnäckiger  Akne  mangelhaft 
sezernieren  und  letztere  mit  dieser  ungenügenden  Sekretion  in 
Zusammenhang  steht,  ist  von  einigen  Autoren  behauptet  worden. 
Wir  sehen,  dass  in  den  Fällen  von  Bulkley  und  Bar  dach  die 
*Akne  sich  rasch  durch  Verabreichung  von  Diureticis  bessert. 
Letzterer  erklärt  die  Wirkung  aas  seinen  Urinbefunden.  Es  fiel 
ihm  bei  den  Aknepatienten  eine  Vermehrung  des  krystallinischen 
Niederschlags  des  Urins  und  ein  erhöhtes  spezifisches  Gewicht 
auf;  diese  Vermehrung  der  Salze  im  Blut  reizt  die  Gefasse  der 
Talgdrüsen  und  führt  zu  einer  Entzündung  dieser. 

Schütz  erw&hnt,  dass  im  yorgerückteren  Alter  nicht  selten  in  Ge- 
meinschaft mit  Acne  rosacea  Atherom  der  Arterien  nnd  Morbus  Brigthü 
erseheinen  (natürlich  nnzasammeuhftngend). 

12.  Furunkulose. 

Dass  im  Verlauf  einer  Furunkulose  eine  Nierenreizung  be- 
obachtet wurde,  haben  wir  nirgends  finden  können.  Thibierge 
glaubt  zwar,  in  einem  von  Duval  zitierten  Fall  une  altöration 
renale  cons^cutive  ä  T^ruption  furonculeuse  vor  sich  zu  haben; 
es  ist  aber  wahrscheinlicher,    dass    es    sich    um  einen  Patienten, 
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der  schon  lange  an  einer  latenten  Schrampfniere  leidet    und    im 
Verlauf  dieser  Furunkulose  bekam,  handelt. 

Bei  schweren  Karbunkeln  ^ird  manchmal  eine  parenchymatöse 
Nephritis  beobachtet.  Bartels  ist  der  Ansicht,  dass  hierbei  durch 
den  Hautprozess  etwas  entsteht,  was  in  den  Säftestrom  gelangt 
und  durch  das  Blut  den  Nieren  zugeführt  wird,  wo  es  als  Ent- 
zündungserreger wirkt;  Fischer  wies  nach,  dass  buttersaures 
Natron,  ein  Produkt  der  sauren  Eitergährung,  das  sich  in 
karbunkulösen  Herden  bildet,  Nephritis  erzeugt,  wenn  es  Tieren 
in  die  Venen  injiziert  wird.  Auf  jeden  Fall  haben  wir  es  sicher 
hier  mit  einer  toxischen  Nephritis  zu  tun. 

Furunkulose  bei  Nierenkranken  ist  nicht  allzuselten  (Jarich, 
Eochmann  etc.).  Mehrere  nicht  einwandsfreie  Fälle,  wie  z.  B. 
Didions  Fall,  wo  es  sich  um  einen  Typhuspatienten  mit  renalen 
Symptomen  und  Furunkulose  handelt,  wollen  wir  nicht  in  Be- 
tracht ziehen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  am  Krankenhaus  1.  d.  J. 
(I.  med.  Abt.)  eine  Patientin  zu  beobachten,  welche  an  Nephritis 
und  Furunkulose  litt.  Herr  Professor  v.  Bauer  hatte  die  Liebens- 
würdigkeit, mir  die  Veröffentlichung  der  Krankengeschichte^)  zu 
erlauben,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Danke  sage. 

Krankenhaus  1.  d.  Isar.     K.  H.  No.  8489. 

K.  M.,  30  Jahre,  Verküoferin,  aafgenommen  24.  IV.  1904. 

Familienanamoese  belanglos.  Sie  selbst  machte  als  llj&hriges  Kind 
Typhus  durch,  sonst  will  sie  stets  gesund  gewesen  sein.  Geschlechtliche 
Infektion  wird  negiert;  sie  trank  täglich  ca.  1—1  Vs  Liter  Bier.. 

Seit  ca.  */«  Ji^hren  fühlt  sie  sich  unwohl,  ist  mager  geworden  und 
klagt  über  grosse  Müdigkeit,  Schmerzen  im  Rücken  und  Kreuz.  Januar 
1904  begab  sie  sich  in  ärztliche  Behandlung,  wo  ihr  zum  erstenmal  gesagt 
worde,  dass  sie  an  einer  Nierenentzündung  leide. 

Status:  Mittelgrosser,  ziemlich  untersetzt  gebauter  Körper  yon  gutem 
Ernährungszustand;  Muskulatur  und  Fettpolster  dementsprechend.  Haut  und 
Gesichtsfarbe  blass,  ebenso  sichtbare  Schleimhäute.  Die  Augen  treten 
massig  stark  hervor.    Am  Halse  eine  etwa  apfeJ grosse  Struma. 

Lungen  und  Abdominalorgane:  ohne  Besonderes. 

Herz:  nicht  Terbreitert.  Spitzenstoss  im  5.  L  R.  fühlbar,  stark  hebend; 
Töne  rein,  über  der  Mitralis  ein  leises  systolisches  Geräusch  (wahrscheinlich 
anämischer  Natur). 

Nervensystem:  Gesichtsansdrnck  unstät.  Leichter  Tremor  der  Hände. 
Patellarreflexe  leicht  gesteigert,  Bauchdeckenreflex  stark  gesteigert. 

Urin:  Albumen  stark  positiv,  kein  Blat,  kein  Zacker,  kein  Diazo. 
Das  Sediment  enthält  vereinzelte  Leukozyten,  einige  Nierenepithelien,  hyaline 
und  granulierte  Zylinder  in  massiger  Menge.  Esbach  1  ^/oo  —  ich  sehe  von 
der  Wiedergabe    der   Hammenge    und   des    spezifischen    Gewichtes   an    den 


*)    Ich    teile    aus    der    Krankengeschichte   wieder   nur   die   uns  inter- 
essierenden Punkte  mit. 
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einzelnen  Tagen    des   Krankenbausaufenthaltes   ab  — ;    die  Menge  überstieg 
fast  stets  2000,   das    spezifische  Gewicht  bewegte  sich  zwischen  1006—1010. 

Diagnose:  Schrampfniere. 

1.  V.  Die  ganze  Gesässgegend  ist  mit  kleinen  Eiterpusteln  bedeckt, 
darunter  einige  ausgedehnte  Furunkel.     Fat.  klagt  stark  über  Hautjacken. 

3.  V.  Ein  etwa  fünfmarkstückgrosser  Furunkel  auf  der  linken  Glate&l- 
gegend  wird  inzidiert,  es  entleert  sich  viel  Eiter.  Harnmenge  sowie 
spezifisches  Gewicht  nnbceinflnsst. 

29.  V.  Oberhalb  des  eben  erwähnten  Furunkels  ist  neben  vielen 
kleinen  ein  neuer  grösserer  entstanden,  der  inzidiert  wird. 

15:  VI.  Es  haben  sich,  während  die  Temperatur  in  den  Torauf* 
gegangeneu  Tagen  stets  zwischen  37,5—39,0  betrug,  vield  neue  Furunkel  ge- 
bildet, von  denen  vier,  in  der  Analfalte  sitzende,  heute  in  Narkose  eröffnet 
werden.     Harnmenge  sowie  spezifisches  Gewicht  un  beeiuflusst. 

25.  VI.  Nachdem  in  den  letzten  Wochen  ca.  Vt^oo  Eiweiss  täglich 
nachzuweisen  waren,  sind  jetzt  nur  noch  Spuren  vorhanden. 

29.  VI.  Die  lozis  onswunden  sind  teilweise  verheilt,  teilweise  mit  be- 
ginnenden Granulationen  bedeckt.  Es  finden  sich  noch  einzelne  furunkalöse 
Stollen  auf  dem  Gesäss. 

Patientio  verlangt  trotz  ärztlichen  Abratons,  entlassen  zu  werden.  Sie 
begibt  sich  nach  ihrer  Heimat  im  Kreise  Wolfratshausen.  Da  sie  öfter  aaf 
einige  Tage  nach  München  kam,  hatte  ich  Gelegenheit,  sie  weiter  zu  be* 
obachten. 

Am  II.  VII.  schrieb  sie  mir,  dass  es  ihr  seit  der  Zeit  ihrer  EDtlassuDg 
aus  dem  Krankenhause  ganz  gut  geht,  sie  habe  noch  einen  Furunkel  be- 
kommen (auf  dem  Gesäss),  welcher  von  selbst  abheilte.  Alle  übrigen  Wunden 
seien  vollständig  geheilt. 

I.  VIII.  Ihr  Aussehen  (ich  sah  sie  zum  erstenmal  seit  dem  Kranken- 
hausbesuch  wieder)  ist  recht  gut,  sie  fühlt  sich  wohler,  neue  Furunkel  sind 
nicht  aufgetreten. 

I I.  IX.  Sie  gibt  an,  vor  ca.  4  Wochen  auf  der  Haut  der  Brust,  unter  dem 
Kinn,  auf  der  Stirn  kleine  „Pickel"  bekommen  zu  haben,  „vergleichbar  den 
früheren  Furunkeln**;  sie  seien  seit  5-6  Tagen  im  Rückgang.  Da  jetzt  nur 
leichte  Akoeeruptionen  an  den  angegebenen  Stellen  vorbanden  sind,  können 
wir  ihre  Angabe  nicht  kontrollieren.  Auf  den  Gesässbacken  sind  sämtliche 
früheren  Wunden  sehr  gut  vernarbt;  nur  fühlt  man  rechts  neben  der  Anal- 
falte eine  ca.  einmarkstückgrosse,  harte,  nicht  schmerzhafte  Infiltration  (es 
scheint  sich  aber  nicht  um  neue  Furunkelbildung  zu  handeln).  —  Herz: 
systolisches  Mitralgeräusch;  2.  Pulmonalton  etwas  verstärkt.  Puls:  96.  — 
Die  Struma  ist  gewachsen;  die  Augen  treten  stärker  hervor.  Ophthalmo- 
skopie: ohne  Besonderes^). 

Urin:  sehr  hell;  Albumen  stark  positiv.  Esbach  Vs^/oo*  Im  Sediment 
zahlreiche  Leukozyten,  vereinzelte  Nierenepithelien;  Zylinder  waren  nicht 
nachweisbar. 

Ich  weiss  leider  nicht  mit  Bestimmtheit,  welches  die  Ätio- 
logie der  Nephritis  ist,  da  die  Angaben  der  Patientin  hierüber 
nichts  sagen  und  die  Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  gibt; 
Alkoholismus  und  Syphilis  sind  wohl  auszuschliessen.  Wir  sehen, 
dass    die    Patientin    während    der    Nierenentzündung    eine    zwar 


^)  Der  Exophthalmus,  die  Struma  und  die  leichte  Tachykardie  legten 
mir  die  Vermutung  nahe,  dass  vielleicht  ein  Morbus  Bascdowii  sich  bei  der 
Patientin  ausbildet. 
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lokal  bleibende,  trotzdem  aber  ziemlich  ausgebreitete  Farimkalose 
acquiriert,  die  häufig  rezidiviert  und  nur  schwer  zur  Heilung 
kommt.  Sehr  auffallend  ist  die  abnorme  Lokalisation  der 
Furunkulose.  Handelt  es  sich  nun  um  eine  zufällige  Koinzidenz 
oder  um  eine  von  der  Nephritis  abhängige  Hauterkrankung? 

1.  Trotz  der  Furunkelentstehung  sehen  wir  den  Eiweiss- 
gehalt  während  des  Krankenhausaufenthaltes  zurückgehen, 
und  während  der  Eiweissgehalt  wieder  nach  dem  Ver- 
lassen der  Klinik  grösser  geworden  ist,  sind  keine  neuen 
Eruptionen  erfolgt. 

2.  Vollkommen  unbeeinflusst  sind  die  Harnmenge,  das 
spezifische  Gewicht    an    den  Tagen  der  Furunkel bildung. 

3.  Wenn  die  durch  die  Nephritis  in  ihrer  Widerstandsfähig- 
keit herabgesetzte  Haut  (s.  letztes  Kapitel)  hier  als 
günstiger  Boden  für  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
angesehen  werden  müsste,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum 
nur  auf  dem  Gesäss  Furunkel  entstehen  und  nicht  auch 
auf  der  übrigen  Haut. 

Diese  Punkte  bestimmen  mich,  in  unserem  Falle  nur  von 
einem  zufälligen  Zusammentreffen  von  Furunkulose  und  Nephritis 
zu  sprechen,  trotzdem  es  mir  zuerst  sehr  verlockend  schien,  die 
Furunkel  auf  die  Nephritis  zu  beziehen  —  ich  habe  mit  Absicht 
die  Besprechung  dieses  Falles  etwas  länger  ausgedehnt,  um  zu 
beweisen,  wie  vorsichtig  man  sein  muss,  wenn  man  den  Zu- 
sammenhang   zwischen    solchen  Erkrankungen    konstatieren    will. 

C.  Chponlsehe  Infektionskrankheiten  der  Haut. 

1.  Lupus. 

Lupus  ist  öfter  von  Albuminurie  oder  Nephritis  begleitet; 
€s  ist  sicher,  dass,  worauf  Thibierge  schon  hinweist,  die  Nieren- 
affektion  von  der  gemeinsamen  Ursache,  nämlich  der  Tuberkulose, 
abhängt.  Solche  Fälle  sind  z.  B.  die  von  Sonntag  und  Fischer 
(amyloide  Nephritis  nach  Vernarbung  des  Lupus)  erwähnten.  — 
Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  Demme  unter  1032  Lupusfällen  die 
Liitiallokalisation    der  Tuberkulose    neunmal  in  den  Nieren  fand. 

2.  Lupus  erythematosus. 

Die  Frage  nach  einem  eventuellen  Zusammenhang  zwischen 
Lupus  erythematosus  und  Nephritis  ist  sehr  schwer  zu  lösen,  da 
wir  über  die  Ätiologie  dieser  Hauterkrankung  noch  nicht  viel 
wissen.     Jarich    und   Robinson    betonen,  dass  Nierenleiden  im 
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Verlauf  sehr  schwerer  Hauterkrankang  aaffcreten  können ;  nach 
ersterem  sind  dies  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  einer  schweren 
Infektionskrankheit  verlaufen  und  schnell  ad  exitum  fuhren.  Ob 
wir  in  dem  Falle  von  Lecorch^-Talamon  von  irgendwelcher 
gemeinsamen  Beziehung  beider  Krankheiten  sprechen  dürfen,  ist 
uns  sehr  zweifelhaft  .  .  Es  handelt  sich  um  eine  56jährige  Frau, 
die  seit  25  Jahren  an  L.  e.  leidet  und  seit  yier  Jahren  Symptome 
Brightscher  Nierenkrankheit  darbietet.^) 

In  seiner  schon  oben  erwähnten  Statistik  fand  Bode  unter 
106  Fällen  von  Schrumpfniere  einmal  Lup.  eryth.  Es  ist  äusserst 
selten,  dass  Nierenkranke  davon  befallen  werden.  Herr  Privat- 
dozent Dr.  Heller  hatte  die  Freundlichkeit,  mich  auf  einen  von 
ihm  in  der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellten 
Fall  aufmerksam  zu  machen.  Es  handelte  sich  um  eine  44jährige, 
seit  2  Jahren  an  Schrumpfuiere  leidende  Patientin,  bei  der  akut 
auf  der  Haut  des  Gesichts,  der  Stirn,  Ohren,  Nase,  Handrücken, 
Streckseiten  beider  Arme,  Fusssohlen  rote  Flecken  von  Fünf- 
markstück- bis  Handtellergrösse,  die  z.  T.  mit  festhaftenden 
Schüppchen  und  Borken  bedeckt  waren,  auftraten.  Die  Diagnose 
(Lupus  erythematosus  acutus)  machte  Schwierigkeiten,  da  der 
plötzliche  Ausbruch  dieser  Flecken  auf  so  ausgedehnten  Flächen 
ungewöhnlich  erschien.  Auf  weitere  Informationen  über  die 
Patientin  erfuhren  wir,  dass  dieselbe  ca.  l^s  Jahre  danach  im 
Augusta-Hospital  zu  Berlin  gestorben  sei;  trotz  meiner  Be- 
mühungen, gelang  es  mir  nicht,  in  den  Besitz  der  Kranken- 
geschichte und  des  eventuellen  Sektionsprotokolles  zu  kommen. 
Ob  die  beiden  Krankheiten  zusammengehangen  haben,  können 
wir  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen:  möglich  ist  aber,  dass  gerade 
das  plötzliche  Entstehen  des  L.  e.  uns  darauf  hinweist,  dass  das- 
selbe als  urämisches  Symptom  aufzufassen  ist.  So  beobachtete 
Crocker  einen  Fall  von  diffusem  Lupus  erythematosus,  welcher 
auf  Urämie  hinwies. 

3.  Mycosis  fung'oides. 

Von  verschiedenen  Autoren  ist  angegeben  worden,  dass  der 
Tod  der    an  Mycosis  fungoides    leidenden  Patienten  nach  jahre- 


^)  Es  seien  hier  noch  folgende  beiden  Fälle  erwähnt: 

a.  Fordyce:  Eine  39j&hrige  Trinkerin  mit  Lnp.  eryth.  starb  am 
Delirium  tremens.  Die  Sektion  ergab  unter  anderem  Nierencirrhoae  mit 
Taberkolose. 

b.  Roth:  Eine  Gravida  mit  Nephritis  nebst  urämischen  Symptomen 
leidet  seit  5  Monaten  an  Lnp.  erjth. 
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An  manchen  Punkten  der  Rinden-Sub- 
stanz, speziell  in  der  Umgebung  der 
Gefässe,  rundliche,   nicht  schart  be- 

frenzte  Herde,  die  durch  intensive 
ärbunff  suffallen.  Sie  bestehen  aus 
ziemlich  grossen  lymphoiden  Zellen, 
deren  Protoplasma  den  dunklen  Kern 
nur  wenig  überragt. 


Kleiner  Infarkt  in  der  r.  Niere 
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geringem    Blnt- 
gehalt  I 

Rinde  verbreit.,  , 
setzt  sich  scharf 
ab,  grangelblich, 
gibt  einen  trüben 
Saft 

Nephritis  inter- 
stitialis 


kleines  Lipom. 


^)  Entnommen  den  Angaben  yon  Wolters. 
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langem  Bestehen  manchmal  durch  Nephritis  und  Urämie  erfolgt 
(Winiwarter,  Jarisch,  Köbner).  Während  des  Bestehens  der 
Krankheit  findet  man  nie  Eiweiss  im  Harn.  Die  öfters  in  der 
Literatur  beschriebenen  Ödeme  sind  reine  Stauungsödeme,  da 
sie  ohne  jede  Herz-  oder  Nierenaffektion  auftreten;  dem  ent- 
spricht es  auch,  dass  yon  den  gesamten  Fällen  der  Literatur 
sich  nur  in  wenigen  kurz  vor  dem  Tode  Ei  weiss  im  Urin  nach- 
weisen liess  (Wolters),  Beobachtungen  letzterer  Art  erwähnen 
Joseph  und  Hammer,  dessen  Patient  ungefähr  einen  Monat 
ante  exitum  eine  leichte  Albuminurie  aufwies^). 

Wolters,  der  ausführlich  über  M.  f.  gearbeitet  hat,  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Nephritisformen,  die  unter  Umstanden 
komplizierend  den  Krankheitsprozess  rasch  beenden,  als  nicht 
zum  Erankheitsbild  gehörig  zu  bezeichnen  sind.  Trotzdem  will 
ich  im  folgenden  kurz  die  Sektionsergebnisse  der  Niere,  die 
zahlreich  vorhanden  sind,  hier  der  Übersicht  halber  zusammen- 
stellen: 

(Siehe  vorstehende  Tabelle  auf  S.  551.) 

(Schluss  im  oächsteD  Heft.] 


Sitzungsbericht. 


Berliner  Dermatolo^lscbe  Gesellschaft. 

Sitzung  Yom  Dienstag,   den   14.  März. 

Vorsitzender:  Herr  0.  Rosenthal.  Schriftführer:  Herr  Bruhns. 

Herr  Rosenthal:  Ich  eröffne  die  Sitzung.  ZuYÖrderst  habe  ich 
Ihnen  mitzuteilen,  dass  Herr  Professor  Lesser  heute  verhindert  ist,  der 
Sitzung  beizuwohnen  infolge  seiner  Reise  nach  München,  wo,  wie  Sie 
wissen,  eine  Versammlung  des  deutschen  Vereins  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  stattfindet.  Ferner  habe  ich  Ihnen  Mit- 
teilung zu  machen  von  einem  Schreiben,  welches  eingegangen  ist  vom 
Vorstande  der  Laryngologischen  Gesellschaft  zu  Berlin,  laut  welchem 
die  Berliner  Dermatologische  Gesellschaft  eingeladen  wird,  der  Feier 
des  100jährigen  Geburtstages  Don  Manuel  Garcias  iftad  des  50jährigen 
Jubiläums  der  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  beizuwohnen.  Die  Feier 
findet  am  17.  März  statt  und  wird  durch  eine  Festsitzung  und  ein  an- 
schliessendes Festessen  gefeiert  werden.  Die  Herren  Heller  und 
Bruhns  haben  es  gütigst  übernommen,  die  Gesellschaft  bei  dieser  Feier 
zu  vertreten.     Weiter   habe  ich  noch  mitzuteilen,    dass  in  allernächster 


>)  Über  weitere  Literatur   dieser   Fälle  s.  die  Monographie  Wolters. 
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Zeit  der  Druck  des  II.  Bandes  der  Verb ancTlun gen  und  Berichte  des 
V.  internationalen  Dermatologen -Kongresses  beendet  sein  wird.  Die 
Uirschwaldsche  Buchhandlung  hat  für  die  Berliner  Herren  die  Ver- 
teilung gütigst  übernommen.  Als  Gäste  habe  ich  zu  begrüssen  die  Herren 
Asm  in  und  Stern.  Vor  der  Tagesordnung  werde  ich  das  Wort  er- 
teilen den  Herren  Sklarek,  Dreyer  und  Tli.  Mayer, 

1.  Herr  Sklarek:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herreu,  der  Fall,  welchen  icli  Ihnen  hier  vorzustellen 
den  Vorzug  habe  und  den  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Dr.  Finkelstein  verdanke,  stammt  aus  dem  städtischen  Waisen- 
hause und  interessiert  weniger  durch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
als  vielmehr  dadurch,  dass  er  uns  drei  tuberkulöse  Hautaffektionen 
darbietet.  Anamnestiscli  ist  hervorzuheben,  dass  der  11jährige,  sehr 
anämische  Knabe  erblich  belastet  ist.  Seine  Mutter  ist  an  Phthise  ge- 
storben, 2  Schwestern  leiden  an  Drüsenaffektionen.  £r  selbst  ist  schon 
wiederholt  wegen  Knochentuberkulose  operiert  worden.  Daher  stammen 
die  Narben  in  der  rechten  Wangengegend  und  auf  der  rechten  Hals- 
seite. .  An  beiden  Oberschenkeln  hat  er  Verbrennungsnarben.  Die 
Lungen  sind  frei. 

Die  Hautaffektion  an  der  linken  Hand  ist  ein  bis  auf  den 
Knochen  gehender  Lupus  von  über  Fünfmarkstückgrösse  und  papillo- 
roatösem  Charakter,  am  rechten  Fussrücken  sehen  wir  einen  etwa  mark* 
Stückgrossen  Herd  von  Tuberculosis  cutis  verrucosa  und  an  Brust 
und  Rücken  viele  deutliche  kleinere  und  durch  Konfination  derselben 
auch  grosse  Herde  von  Liehen  scrophulosorum.« 

2.  Herr  Dreyer:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir  die  Vorstellung  eines  Patienten 
mit  maligner  Lues  aus  der  Klinik  des  Herrn  Sanitätsrates  Dr. 
0.  Rosenthal.  Dieser  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sich 
schwere  cerebrale  Erscheinungen  wenige  Monate  nach  der  Infektion 
entwickelt  haben.  Die  Krankheitsgeschichte  ist  folgende:  Patient  ist 
ein  im  47.  Lebensjahre  stehender  Handelsmann,  der  seit  20  Jahren 
verheiratet  und  Vater  Ton  5  lebenden  Kindern  ist.  10  Kinder  sind 
gestorben,  ausserdem  sollen  3  Aborte  erfolgt  sein.  Er  kam  Ende 
Oktober  in  unsere  Klinik  und  gestand  zu,  9  Wochen  zuvor  einen 
extramatrimoniellen  Coitus  ausgeübt  zu  haben.  4  Wochen  danach  be- 
kam er  eine  Sklerose  am  Penis  und  etwa  8  Tage  vor  der  Aufnahme 
in  unsere  Klinik  einen  Ausschlag  am  Körper.  Der  Befund  war 
folgender:  Es  bestand  eine  ausgedehnte  Sklerose  am  Präputium,  ausser- 
dem typische,  indolente  Inguinaldrüsenschwellung  beiderseits,  Schwellung 
der  rechten  seitlichen  Cervikaldrüsen,  eine  ausserordentlich  reichliche 
Roseola  papulomaculosa,  zum  Teil  mit  schuppendem  Charakter,  dann 
eine  Psoriosis  palmaris  specifica.  Ferner  war  ein  Defluvium  capillitii 
vorhanden.  Der  Mund  war  frei  von  spezifischen  Erscheinungen. 
Patient  blieb  20  Tage  in  der  Klinik  und  wurde  mit  Salicyl  -  Queck- 
silber-Paraffin-Injektionen behandelt.  Er  erhielt  in  dieser  Zeit  8  In- 
jektionen. Auf  seinen  Wunsch  wurde  er  entlassen.  Die  Roseola  hatte 
sich  mit  Hinterlassung  von  Pigmentationen  zurückgebildet.  Die 
Sklerose,  sowie  die  Drilsensch wellungen  waren  noch  vorhanden.     Patient, 
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der  ausserhalb  BerÜDS  wohnt,  wurde  poliklinisch  weiter  behandelt  und 
erhielt  noch  6  Injektionen.     Gegen  Ende  der  Behandlung  blieb  Patient 
1^/2  Wochen  fort  und  entschuldigte   sein  Fernbleiben  mit  der  Angabe, 
in  dieser  Zeit  einen  einhalbstündigen  Anfall  von  Sprachlosigkeit  gehabt 
zu  haben.     Infolgedessen  wurde  dem  Patienten  neben  seinen  Injektionen 
Jodkali    gegeben.       Patient    blieb    dann    längere    Zeit    gegen    unseren 
Wunsch  aus.     Am   19.  Februar  d.  J.  wurde  er  dann  in  folgendem  Zu- 
stande in  unsere  Klinik   gebracht,    der  sich  nach  Angaben   seiner  Frau 
im  Laufe  der  letzten    drei  Wochen   entwickelt  haben  soll:    Es    besteht 
absolute    Taubheit,    die    Enochenleitung    ist    völlig    aufgehoben.      Die 
Ohrenspiegeluntersuchung  ergibt  nichts  Abnormes.      Ausserdem  besteht 
eine   Ptosis   des   rechten    oberen    Augenlides;    der    rechte    Mundwinkel 
hängt  etwas  nach  unten;  die  Zunge  kann  gerade  aus  dem  Munde  her- 
■ausgestreckt  werden;    am    weichen    Gaumen    sind    keine    Verziehungeo 
vorhanden.      Patient    klagt    über    heftiges   Schwindelgefühl,   ausserdem 
über    starke    Kopfschmerzen;    ferner    ist  eine  starke   Drucke mpfindung 
des    Stirnbeines    sowie    des    Hinterhauptbeines    vorhanden.      Eine  Seh- 
störung liegt  nicht  vor,  die  Pupillen  reagieren   normal.      Der    Aogen- 
«piegelbefund   ist  normal.       Der    Gang    ist    ohne    Unterstützung    nicht 
möglich^    mit    Unterstützung    durch    eine    zweite    Person    erfolgte   er 
taumelnd.     Ein  Stehen  bei  geschlossenen  wie  offenen  Augen  ist  unmög- 
lich.     Die   Kniesehuenrefleze  sind  gesteigert.      Nerröse  Störungen  von 
■Seiten    des    Mastdarmes    und    der   Blase  liegen   nicht  vor.      Auch    von 
selten   des   Zirkulationsapparates  ist  nichts  Besonderes   zu  konstatieren. 
Es    wurde    eine    Calomel-Injektionskur,    verbunden    mit  Schwitzbädern, 
eingeleitet.      Patient*  hat    bisher    4    Injektionen    erhalten.      Die     Er- 
scheinungen   sind    nach    der    zweiten    Injektion    in    folgender    Weise 
zurückgegangen:    Patient  ist  jetzt  in  der  Lage,    ohne  Unterstützung  zu 
gehen,    er  kann  sich  ohne  Begleitung  auf  der  Treppe  fortbewegen;    er 
vermag  mit  geschlossenen  wie  mit  offenen  Augen  zu  stehen;  die  Ptosis 
bat   sich    zurückgebildet.     Dagegen  ist  keine  Beeinflussung  des  Gehörs 
erzielt  worden.     Zwar  gibt  Patient  an,  dumpfe  Geräusche,  wie  Klopfen 
und  Stampfen  auf  dem  Fussboden  wahrzunehmen,    doch    besteht    noch 
absolute  Worttaubheit. 

Ich  habe  Ihnen,  meine  Herren,  diesen  Patienten  wegen  der  so 
kurze  Zeit  nach  der  Infektion  einsetzenden  schweren  nervösen 
Störungen  vorgestellt.  P/^  Monatenach  dem  Manifest  werden  der  Lues 
ein  Anfall  von  Aphasie,  der  bald  vorübergeht.  Nach  weiteren  zwei 
Monaten  dieser  schwere,  nervöse  Symptomenkomplez,  der  dem 
Meniär eschen  Krankheitsbilde  entspricht,  abgesehen  davon,  dass  hier 
das  Symptom  des  Erbrechens  fehlt. 

Es  handelt  sich  hier  wahrscheinlich  um  eine  spezifische  Er- 
krankung des  nervösen  Gehörorganes,  sowie  um  einen  periostitischen 
Prozess,  welcher  in  der  Nähe  des  rechten  Felsenbeines  dicht  am  Durch- 
tritt des  N.  acusticus  und  facialis  sich  abspielt.  Ob  im  letzteren  Falle 
ein  solitärer  Prozess  oder  noch  ein  zweiter  Herd  anzunehmen  ist,  bleibt 
dahingestellt. 

Wenn  man  diese  schweren  Erscheinungen  betrachtet,  welche  so 
kurze  Zeit  nach  der  Infektion  aufgetreten  sind,  so  liegt  der  Gedanke 
nahe,  ob  nicht  etwa  die  Infektion  schon  in  früherer  Zeit  stattfand,  be* 
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sonders  nachdem  wir  gehört  haben,  doss  drei  Aborte  erfolgt  sind  und 
zehn  Kinder  zwar  lebend  geboren,  aber  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
gestorben  sind.  Wenn  man  aber  in  Betracht  zieht,  dass  fünf  lebende 
und  gesunde  Kinder  yorhanden  sind,  dass  zehn  Kinder  ausserdem  aus- 
getragen wurden,  dass  die  Frau  des  Patienten  stets  gesund  war  und 
jetzt  frisch  infiziert  ist,  so  kann  auf  die  Anzahl  der  Aborte  und  toten 
Kinder  nicht  zuviel  Gewicht  gelegt  werden.  Dazu  kommt  noch,  dass 
bei  dem  Manne  ein  typischer  Primäraffekt  mit  typischen  Drüsen- 
schwellungen und  ein  Exanthem  vorhanden  war,  welches  darauf 
deutete, ,  dass  jedenfalls  eine  frische  Infektion  hier  vorlag. 

Um  so  bemerkenswerter  ist  die  so  kurze  Zeit  nach  der  Infektion 
auftretende  ausserordentliche  Malignität,  die,  wie  es  scheint,  leider 
nicht  durch  die  Therapie  in  hinreichendem  Masse    zu    beeinflussen  ist. 

Diskussion: 

Herr  Rosenthal:  Der  Fall  ist  durch  seine  Malignitftt  ganz  be- 
sonders bemerkenswert.  Soweit  ich  mich  erinnere,  ohne  dass  ich  meine 
Bücher  durchgesehen  habe,  glaube  ich,  einen  ähnlich  schweren  Fall  noch  nicht 
beobachtet  zu  haben.  Obwohl  der  Patient  kurze  Zeit  nach  der  Infektion 
mit  Salicjl-Quecksilber  behandelt  wurde,  traten  noch  während  der  Behand- 
lung bereits  cerebrale  Erscheinungen  auf,  die  unbedingt  auf  anatomische 
Veränderungen  zurückzuführen  sind.  Es  trat  eine  Aphasie  und  Ptosis  des 
rechten  Augenlides  anf.  Dann  wurde  der  Patient  mit  Jodkali  weiterbehandelt. 
Ganz  kurze  Zeit  nachher  zeigten  sich  schon  diese  schweren  cerebralen  Er- 
scheinungen, von  denen  Sie  eben  gehört  haben.  Facialis-Läbmung  und 
schwere  Störungen  des  inneren  Ohrs,  mit  Schwindel,  Taubheit  und  Un- 
fähigkeit zu  gehen.  Wir  wissen,  dass  schwere  cerebrale  Erkrankungen  für 
gewöhnlich,  entgegen  der  früher  herrschenden  Ansicht,  in  den  ernten  zwei 
Jahren  auftreten  and  dass  sogar  das  erste  Jahr  dasjenige  ist,  welches  ganz 
besonders  den  grössten  Prozentsatz  von  cerebralen  Affektionen  hervorbringt. 
Ein  Fall  aber,  in  welchem  trotz  energisch  durchgeführter  Behandlung  von 
Anfang  an  3  bis  4  Monate  nach  der  Infektion  eine  so  schwere  cerebrale 
Affektion  auftritt,  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Alle  Symptome 
haben  sich  nach  4  Kalomel-Injektionen  bedeutend  gebessert.  Nur  die 
Taubheit  ist  unverändert;  die  Prognose  ist  in  diesem  Punkt  mehr  als  zweifelhaft. 
Zwar  gibt  Patient  an,  dass  er  starke  Geräasche  hört,  aber  die  Leitung  ist 
aufgehoben,  und  lautes  Schreien  ist  für  den  Patienten  völlig  unverständlich. 

Herr  Buschke:  Zu  den  interessanten  Ausführungen  von  Herrn 
Kollegen  Dreyer  gestatte  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  mehrere  Beob- 
achtungen gemacht  habe,  welche  die  eben  geäusserte  Anschauung  von  Herrn 
Sanit&tsrat  Rosen thal,  dass  in  der  Tat  solche  Störungen  im  Zentral- 
nervensystem und  den  dazu  gehörigen  Organen  relativ  früh  bei  Syphilis 
sich  bereits  entwickeln,  bestätigen.  So  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  auf 
meiner  Abteilung  2  Fälle  von  einseitiger  Labyrinth-Erkrankung  beobachtet^ 
welche  von  spezialistischer  Seite,  von  Herrn  Geheimrat  Schwabach  als  solche 
agnosziert  wurden,  bei  der  einen  Patientin  —  soweit  ich  mich  erinnere  — 
etwa  4  Monate  nach  Konstatiernng  der  Syphilis  und  bei  der  zweiten  im 
Verlauf  des  ersten  Jahres.  Der  eine  Fall  bildete  sich  auf  antisjphtlitische 
Behandlung  recht  gut  zurück,  während  der  zweite  der  Therapie  ziemlichen 
Widerstand  entgegensetzte.  Ich  erinnere  mich  auch  eines  Falles  von  Laos 
cerebrospinalis  bei  einer  Patientin,  die  mit  einem  extragenitalen  Primäraffekt 
anf  meine  Abteilung  kam  and  bei  der  bereits  in  den  ersten  Monaten  sich 
Zeichen  von  Hirn-Lues  markierten,  die  im  weiteren  Verlauf  zu  einer 
richtigen  Lues  cerebrospinalis  auswuchsen,  welche  zwar  anf  antisyphilitische 
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BehaDdlang  sich  zeitweise  besserte,  aber  doch  immer  wieder  Neigaog  sain 
Rezidivieren  zeigte.  Es  geht  in  der  Tat  aas  solchen  Beobachtungen  herror, 
dass  die  Anschaaang,  dass  solche  Affektionon  des  Zentral-NerveDsystems 
wesentlich  der  Spätperiode  angehören,  doch  in  der  Tat  auf  Grand  der  jetzt 
schon  Toriiegenden  Erfahrangen  zu  rektifizieren  ist. 

Herr  Hoffmann  erinnert  an  den  von  ihm  am  5.  IL  1901  vorgestellten 
Fall  Ton  Lähmung  oder  Parese  mehrerer  Hirnnerven  bei  einem  wenige 
Monate  zuvor  an  Sjphilis  erkrankten  Manne;  yor  einigen  Tagen  hat  er 
diesen  Patienten,  dessen  Geschichte  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift 1901,  No.  11,  beschrieben  ist,  wiedergesehen  und  konstatiert,  dass  die 
damals  berichtete,  fast  völlige  Wiederherstellung  angehalten  hat  (chronisch 
intermittierende  energische  Hg-Therapie).  Fälle  yon  frühzeitigen  cerebralen 
Erkrankungen  sind  in  der  Univ.-Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
öfters  beobachtet  and  z.  T.  auch  in  Dissertationen  beschrieben  worden. 

3.  Herr  Wechselmann:  Erankenvorstellung. 

a)  Bei  dem  24jährigen  Patienten  sieht  man  eine  kongenitale, 
jedenfalls  schon  im  6.  Lebensmonate  bemerkte  Hypoplasie  der  rechten 
Gesicbtshülfte,  welche  sämtliche  Weichteile,  die  Knochen  des  Ober- 
und  Unterkiefers  betrifft.  Man  sieht  den  scharfen  Beginn  in  der 
Mittellinie  besonders  deutlich  an  den  hier  zu  dünnen  Platten  redu- 
zierten Lippen;  desgl.  besteht  starke  Verdünnung  der  rechten  Zungen- 
hälfte,  auch  des  weichen  Gaumens.  Hinweisen  möchte  ich  noch 
auf  die  Spärlichkeit  und  das  teilweise  Fehlen  der  Haare,  auf  die 
Verstellung  der  Zähne,  welche  auf  der  kranken  Seite  kariös  und 
„kalkig'',  während  sie  links  in  guter  Verfassung  sind.  Endlich  möchte 
ich  noch  auf  das  beginnende  Ektropium  des  unteren  Lids  und  die 
windschiefe  Stellung  der  Nase  aufmerksam  machen,  welche  den  Ein- 
druck eines  konzentrisch  wirkenden  Zuges  erweckt.  Man  kann  diesen 
Prozess  wohl  in  Analogie  setzen  mit  der  Hemiatrophia  facialis  und 
annehmen,  dass  er  durch  Störungen  in  der  Innervation  im  3.  und 
3.  Ast  des  Trigeminus  —  für  einen  zentralen  Ursprung  liegen  keinerlei 
Gründe  vor  —  bedingt  ist.  Bei  der  Hemiatrophie  sind  ja  mehrfach 
interstitielle  Entzündungen  des  Trigeminus  anatomisch  nachgewiesen, 
und  man  kann  an  Ähnliches  auch  hier  denken. 

In  eine  eigenartige  Beleuchtung  tritt  der  Fall  aber  erst  durch 
die  Veränderungen  der  rechten  unteren  Eörperhälfte.  Man  sieht  diese, 
speziell  Hüfte,  Bein  und  Skrotum  besät  mit  zum  Teil  kolossalen 
venösen  Tumoren.  Varicen  sind  es  nicht,  und  ich  mache  in  dieser 
Hinsicht  besonders  auf  den  gestreckten  Verlauf  der  Saphena  auf- 
merksam. Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  von  den  Kapillaren  aus- 
gehende Tumoren,  wie  sie  besonders  schön  als  blauschwarze  brombeer- 
artige  Bildungen  dem  Skrotum  ~  etwas  die  Mittellinie  überschreitend  — 
aufsitzen.  Dazu  finden  sich  zahlreiche  Naevi  pigmentosi,  Atrophie  der 
Haut,  eine  Verlängerung  des  Oberschenkels  und  eine  Hypoplasie  des 
Fusses.  Danach  handelt  es  sich  um  eine  kongenitale  Elephantiasis 
teleangiektodes.  In  Rücksicht  darauf,  dass  auch  innerhalb  des  Hoden- 
sacks sich  ähnliche  Gefässveränderungen  konstatieren  lassen,  könnte 
man  denken,  dass  auch  ähnliche  Tumoren  im  TrigeminuB  sitzen. 
Wahrscheinlicher  aber  erscheint  mir,  dass  an  Nerven  sich  die  andere 
Form    der    Elephantiasis  —  die    Neurofibromatose  —  findet,    da    die 
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Eiephantiasts  teleangiektodes  und  neuromatodes  auch  zusammen  vor- 
kommen.  Diese  Neurofibromatose  des  Trigeminus  würde  dann  in 
gleicher  Weise  die  Nervenfasern  zum  Schwund  bringen,  wie  die  sonst 
bei  der  Hemiatrophia  facialis .  beobachtete  interstitielle  Neuritis. 

b)  Dieser  Mann,  welcher  in  der  Ausbruchsperiode  der  Syphilis 
steht  und  ein  sehr  grossfleckiges  und  sehr  Yerbreitetes  Exanthem  auf- 
weist, zeigt  dieses  Exanthem  sehr  schön  an  dieser,  einen  Schutzmann 
darstellenden  Tätowierungsflgur  an  der  Volar -Seite  des  rechten 
Vorderarms. 

Man  sieht  das  Syphilid,  die  Konturen  der  Figur  als  einen  breiten 
Rand  umgebend,  und  ausserdem  erscheint  die  gesamte  Figur  etwas 
über  das  Niveau  der  normalen  Haut  hinausgedrängt.  Ich  hatte  neulich 
auch  Gelegenheit,  etwas  ähnliches  in  noch  schönerer  Form  zu  beob- 
achten bei  einem  i^atienten,  welcher  sich  eine  gleichfalls  auf  der 
Volar-Seite  des  linken  Vorderarms  gelegene  Tätowierungsfigur  wieder 
hatte  entfernen  lassen,  so  dass  sie  zunächst  kaum  sichtbar  war.  Bei 
Ausbruch  der  Syphilis  hatten  sich  um  die  Reste  der  übrig  gebliebenen 
Farbstoffkömchen  überall  kleine  Papeln  gebildet,  welche  nunmehr  die 
entfernte  Tätovierung  wieder  als  einen  mit  einem  Federkopfschmuck 
versehenen  Indianer  erkennen  Hessen.  Ähnliche  Beobachtungen  sind 
ja  mehrfach,  u.  a.  von  Zechmeister  in  der  Literatur  niedergelegt. 

Herr  Rosenthal  weist  darauf  hin,  dass  diese  BeobachtuD gen  häufiger 
vorkommen.  Die  Tätowierung  wirkt  in  dem  Sinne  von  Reizung  and  Syphilis. 
Ahnliche  Beobachtungen  macht  man  auch  bei  der  Psoriasis. 

4.  Herr  Ledermann:  Erankenvorstellung. 

a)  Ich  möchte  Ihnen  zunächst  ein  Kind  von  18  Jahren  vorstellen, 
das  ein  gewisses  differential  -  diagnostisches  Interesse  darbietet.  Die 
Patientin  leidet  seit  ihrem  5.  Jahr  an  Schuppenfiechte.  Sie  hat 
auch  mehrfache  Behandlungen  durchgemacht,  vor  Jahren  auch  eine 
Arsen-Eur,  die  sich  noch  jetzt  durch  eine  etwas  stärkere  Pigmentierung 
am  Leibe  bemerkbar  macht.  Jetzt  hat  sie  wieder  frische  Psoriasis- 
efQoreszenzen.  Am  Hals  hat  die  Kranke  nun  ein  typisches  Leuko- 
derma, wie  man  es  sonst  nur  bei  Lues  zu  sehen  gewohnt  ist.  Ich 
hatte  trotz  der  Mitteilungen  in  der  Literatur  bisher  immer  an  der 
Ansicht  festgehalten,  dass  das  Leukoderma  in  diagnostischer  Beziehung 
ein  absolutes  Spezifikum  für  Lues  ist.  Nun  könnte  man  in  diesem  Fall 
die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  neben  der  Psoriasis  noch  eine  Lues 
vorliegt,  ßs  bestehen  einige  leichte  Drüsenanschwellungen  am  Halse; 
das  ist  aber  schliesslich  das  einzige,  was  man  dafür  verantwortlich 
machen  könnte.  Für  eine  hereditäre  Lues,  bei  der  Leukoderma  eine 
grosse  Seltenheit  ist,  ebenfalls  für  eine  im  frühen  Kindesalter  akquirierte 
Lues  liegen  keine  Anzeichen  Yor.  Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel, 
dass  das  Leukoderma  mit  der  Psoriasis  zusammenhängt.  Die 
Frage  dieses  Zusammenhanges  ist  in  den  Lehrbüchern  im  allgemeinen 
kurz  gestreift.  Die  meisten  Autoren  geben  zwar  an,  dass  Psoriasis- 
Plaques  mit  einer  leichten  Depigmentation  abheilen  können.  Diese  ver- 
schwindet aber  schnell.  Ein  Leukoderma  nach  Clirysarobin- Gebrauch 
kann  hier  nicht  vorliegen,  da  die  Patientin  niemals  Chrysarobin  gebraucht 
hat.  Auch  eln^  Arsen  Wirkung  kann  nicht  in  Betracht  kommen,  da 
dieselbe  sich  meist  in  Hyperpigmentierung,  nur  sehr  selten  in  leichten 
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Depigmentierungen  äussert.    Der  Fall  ist  also  rein  im  Sinne  eines  Leuco- 
derma  psoriaticum  zu  deuten. 

DiskassioD. 

Herr  Wach  sei  mann:  Dass  das  Leakoderma  colli  an  eh  bei  Paoriasi» 
Torkommt,  iat  ja  bekannt,  und  hat  Rille  schon  yor  längerer  Zeit  eine  Arbeit 
darüber  publiziert.  Daas  die  weissen  Flecken  mit  Chrjsorarbin -Behandlung 
in  ZasammenhaDg  stehen,  ist  wohl  nicht  anzunehmen.  Auch  dass  an  diesen 
Stellen  Psoriasia-Effloreazenzen  gesessen  haben,  erscheint  mir  unwahr- 
scheinlich, wenigstens  kann  icb  der  Meinung,  dass  ein  Lencoderma  syphiliticum 
sich  nur  dort  entwickelt,  wo  Papeln  gesessen  haben,  nach  meinen  zahlreichen 
Beobachtungen  durchaus  nicht  beipflichten.  Vielmehr  nehme  ich  an,  dass  es 
sich  in  beiden  Fällen  nm  recht  eigenartige,  durch  die  Grundkrankheit 
bedingte  .Pigmentverschiebungen  handelt. 

Herr  Buschke:  Da  Herr  Kollege  Wechselmann  die  Frage  der  Ent- 
stehung des  Lencoderma  syphiliticum  hier  angeschnitten  hat,  so  möchte  ich 
ganz  kurz  bemerken,  dass  ich  in  der  letzten  Zeit  an  Patienten  meiner 
Abteilung,  welche  mit  ganz  frischer  Syphilis  in  unsere  Beobachtung 
gelangten,  genau  beobachtet  habe,  ob  das  Leukoderma  iu  jedem  Fall  sich 
aus  einem  Exanthem  entwickelte  oder  auch  ohne  solches  entstehen  kann» 
Ich  glaube  in  der  Tat  beobachtet  zu  haben,  dass  wenigstens  ohne  klinisch 
wahrnehmbare  Krankheitserscheinungen  auch  ein  Leukoderma  sich  ent- 
wickeln kann. 

Herr  Hoff  mann  bat  ebenfalls  Lencoderma  colli  bei  einem  Falle  von 
Psoriasis  yulgaris  gesehen,  ohne  dass  eine  Behandlung  mit  Chrysarobin 
Toran gegangen  war. 

Herr  Pinkus  berichtet  über  einen  20jährigen  Mann,  bei  dem  er  yor- 
hergehende  Lues  ansschliessen  möchte,  weil  i:r  mit  einem  als  Primäraffekt 
anzusehenden  Knoten  zur  Beobachtung  gelangte.  Er  hat  seit  der  Jugend 
(6.  Lebensjahr)  einen  Ausschlag  an  den  Handtellern  und  am  Genitale,  der 
in  Hautyerdickung  und  ringförmigen  schuppenden  Einzeleffloreszenzen  sich 
zeigte.  An  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  am  Knie  und  Ellbogen,  an  der 
Yola  der  Vorderarme  sind  flache  harte  Psoriasisplaqnes  zn  sehen  gewesen. 
Mit  der  Affektion  ist  eine  allgemeine  recht  starke  Lymphdrüsenschwellung 
yerbunden.  Dieser  Mann  zeigte  am  Hals,  an  den  oberen  Partien  der  Schultern, 
an  der  Brust  bis  zum  Beginn  des  Sternum,  an  den  yorderen  Achselfalten,  in 
der>  Hnftgegend  netzförmige  Pigmentzüge,  die  eine  Menge  runder,  viel 
weisserer  Flecke  umgeben:  ein  typisches  Leukoderm.  Die  Leukodermflecke 
bei  Lues  auf  die  yorausgcgangenen  Herde  zu  beziehen,  ist  auch  P.  nicht 
immer  geglückt.  Zur  Beurteilung  dieser  yon  Thibierge  erst  kürzlich  wieder 
mit  yielen  positiven  Daten  angeregten  Frage  ist  indessen  jahrelange  eigene 
Beobachtung  erforderlich. 

Herr  Rosen thal:  Ich  habe  1900  hier  einen  Fall  yorgestellt  von 
Leukoderma  im  Verlaufe  der  Psoriasis  nach  Arseninjektionen  und  bei  dieser 
Gelegenheit  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  Psoriasis  andere 
Verhältnisse  obwalten  als  bei  dem  Lencoderma  syphiliticum.  Man  könnte 
es  eher  als  Lencoderma  postpsoriaticum  bezeichnen.  Ich  habe  damals  auch 
darauf  hingewiesen,  dass  das  Leukoderma  nach  Chrysorarbin  sich  an  den- 
jenigen Stellen  entwickelt,  an  welchen  früher  Effloreazenzen  gewesen  sind, 
während  man  bei  der  Arsenbehandlung  sieht,  dass  eine  Verschiebung  des 
Pigments  stattfindet. 

Herr  Heller:  Ich  möchte  im  Gegensatz  dazu  erklären,  dass  ich  Fälle 
gesehen  habe,  bei  welchen,  ohne  dass  eine  Behandlung  unmittelbar  vorher 
stattgefunden  hatte,  an  der  Peripherie  der  Psoriasiseffloreszenzen  sich  typische 
Pigmentfärbnngen  gezeigt  haben.     Zu  meiner  Freude  habe  ich  gehört,  dasS' 
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die  Ansicht,  die  Lewin  and  ich  bezüglich  des  Entstehens  dos  Leucoderma 
syphiliticam  immer  yertreten  haben,  durch  Herrn  Kollegen  Baschke  jetzt 
bestätigt  wird.  Wir  haben  immer  betont,  dass  das  Leukoderm  auch  an 
Stellen  entsteht,  an  welchen  vorher  keine  syphilitische  Effloreszenzen  ge- 
wesen sind. 

Herr  Baschke:  Ich  möchte  zu  der  Bemerkung  von  Herrn  Heller 
nur  noch  hinznfngen,  dass  ich  in  meiner  Anschauung  keineswegs  soweit  gebe, 
wie  Herr  Kollege  Heller.  Ich  glaube  zwar,  dass  sich  auch  ohne  nach- 
weisbare klinische  Erscheinungen  anf  der  Haut  des  Halses  ein  Leukoderm 
entwickeln  kann,  aber  selbstyerständlich  gebe  ich  yoUkommen  zu  and  halte 
das  sogar  wahrscheinlich  f&r  das  h&nfigere,  dass  ein  Leukoderma  sich  ent- 
wickelt an  Stellen,  wo  Torher  ein  Exanthem  gesessen  hat. 

Herr  Rosen thal  erwidert  Herrn  Heller,  dass  bei  der  Psoriasis 
jedenfalls  ob  mit,  ob  ohne  Behandlung  eine  Involution  psoriasitischer  Efdo- 
reszenzeu,  stattgefunden  hat,  bevor  das  Leucoderma  auftrat  Insofern  sind 
wir  nicht  entgegengesetzter,  sondern  derselben  Meinung.  Was  das  Leucoderma 
sjrph.  anbetrifft,  so  hat  Ehr  mann,  der  eifrigste  Verfechter  der  Ansicht,  dass 
dasselbe  nur  an  Stellen  auftritt,  wo  Effloreszenzen  vorhanden  waren  —  eine 
Ansicht,  die  ich  seit  Jahren  bereits  als  irrige  bezeichnet  habe  — ,  seinen 
Standpunkt  jetzt  aufgegeben.    Mithin  ist  diese  Frage  erledigt. 

Herr  Ledermann:  Mir  war  der  Vortrag  von  Rille  selbstredend 
bekannt.  Ich  habe  auch  kurz  vorher  in  seinem  Lehrbuch  darüber  nach- 
gelesen, wo  er  schreibt,  dass  selten  pigmentlose  Flecke  bei  Psoriasis  zurück- 
bleiben, vorausgesetzt,  dass  die  ursprünglichen  Effloreszenzen  auf  pigmentierter 
Haut  zur  Entwicklung  gelangt  waren,  was  bei  dieser  Patientin  der  Fall  ist. 
Ich  glaubte  aber,  diesen  Fall  hier  vorstellen  zu  sollen,  weil  er  geeignet  ist, 
die  Ansicht  zu  erschüttern,  dass  das  Leucoderma  colli  immer  nur  für  Lnes 
spezifisch  ist  Lew  in  hatte  schon  vor  Rille  daranf  hingewiesen,  dass  in 
seltenen  Fällen  Leukoderma  vorkommen  kann,  ohne  dass  Lues  vorhanden 
ist;  aber  diese  Ansicht  ist  bisher  immer  skeptisch  betrachtet  worden.  Erst 
durch  die  Untersuchungen  von  Rille  ist  man  immer  mehr  daraufgekommen, 
auch  auf  andere  Antecedenzien  zn  achten. 

b)  Ich  möchte  Ihnen  dann  noch  kurz  einige  andere  F&lle  darstellen.  Sie 
bieten  in  klinischer  Beziehung  nichts  besonderes  dar.  Es  handelt  sich  um 
3  Patienten  mit  tertiftpep  Lues,  die  alle  drei  das  gemeinsam  haben,  dass 
sie  bisher  eine  antisyphilitische  Kar  nicht  durchgemacht,  ja,  dass  sie  den 
Charakter  der  Krankheit  gar  nicht  gekannt  haben.  Der  eine  Patient,  der 
st&ndig  in  Berlin  lebt,  hat  an  Ulzerationen  des  Beines  gelitten.  Seit  einigen 
Monaten  sind  diese  auch  an  anderen  Stellen  entstanden,  ohne  dass  irgend 
eine  Merkurialbehandlung  eingeleitet  wurde.  Ohne  auf  die  Genese  der 
andern  F&lle  einzugehen,  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  folgendes  er- 
wähnen: Von  den  Antimerkurialisten  wird  bis  in  die  neueste  Zeit  immer 
wieder  hervorgehoben,  dass  Ulzerationen  und  Gummata  häufig  auf  Queck- 
silberbehandlung zurückzuführen  sind,  und  auch  von  einer  Reihe  von  naturheil- 
kundigen Ärzten  ist  diese  Ansicht  bis  in  die  neueste  Zeit  verfochten  worden. 
Diese  Fälle  hier,  denen  man  noch  eine  grosse  Zahl  zur  Seite  stellen  kann, 
sind  sicher  geeignet,  diese  Ansicht  zu  zerstören.  Ich  möchte  Ihnen  daher 
den  Vorschlag  unterbreiten,  eine  Enquete  über  diejenigen  von  ans  be- 
obachteten und  später  durch  Hg  geheilten  Fälle  von  tertiärer  Laos  zu  ver- 
anstalten, die  vordem  nie  Merkur  bekommen  hatten.  —  Wir  könnten  ja  mit 
vielen  Tausenden  solcher  Fälle  dienen;  ich  glaube,  man  könnte  damit  mehr 
den  Nutzen  des  Quecksilbers  illastrieren,  als  wenn  wir  sonst  in  Wort  und 
Schrift  für  die  Notwendigkeit'der  Quecksilberbehandiung  eintreten.  Vielleicht 
könnte  unsere  Gesellschaft  dieser  Frage  einmal  näher  treten. 

Herr  Rosen  thal  ersucht,  diese  Anregung  in  einer  der  nächsten 
Sitzungen  zu  besprechen. 
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5.  Herr  Buscbke:  Erankenyorstellung. 

a)  Meine  Herren!  Zunächst  demonstriere  ich  Ihnen  einen  Patienten, 
welcher  am  11.  II.  mit  einer  einfaclien  Gonorrhoe  und  rechtsseitiger 
Nebenhodenentzündung  auf  meine  Abteilung  kam.  Es  handelte  sich  um 
einen,  im  übrigen  gesunden,  27  Jahre  alten  Kutscher.  In  den  ersten 
Tagen  seines  Aufenthaltes  hatte  er  ziemlich  beträchtliches  kontinuier- 
liches Fieber  über  89  ^  welches  im  Verlauf  der  ersten  Woche  allmäblicb 
auf  die  normale  Temperatur  herabsank.  Er  wurde  exspektativ  mit  Brei- 
umschlägen, innerlich  mit  Salol  behandelt.  Die  Epididymitis  ging  etwas 
zurück,  die  Gonorrhoe,  bei  der  es  sich  um  eine  Urethritis  anterior  und 
posterior  handelte,  blieb  im  wesentlichen  unverändert.  Am  10.  des 
Monats  konstatierten  wir  eine  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung,  welche 
nicht  dem  Nebenhoden,  sondern  dem  rechten  Hoden  angehörte.  Am 
12.  machte  die  Affektion  den  Eindruck  eines  Abszesses  in  der  Hoden- 
region. Es  wurde  punktiert,  ohne  Effekt.  Die  Therapie  blieb  un- 
verändert, und  es  entwickelte  sich  nun  in  der  Tat  ein  schon  klinisch  nach- 
weisbarer Abszess,  welcher  an  der  Vorderfläche  der  Skrotal-Region  die 
Haut  vorwölbte  und  deutliche  Fluktuation  darbot.  Während  der  ganzen 
Zeit  hatte  der  Patient  sonst  keine  nennenswerten  Beschwerden.  Die 
Temperatur  hielt  sich  immer  um  37;  lokal  war  spontan  keine  besondere 
Schmerzhaftigkeit,  auch  nicht  des  Samenstranges  nachweisbar,  und  nur 
auf  Druck  war  die  Gegend  des  Hodens  und  Nebenhodens  schmerzhaft. 
Am  17.  des  Monats  Operation  in  Narkose.  Durch  eine  etwa  5  cm  lange 
Inzision  auf  der  Vorderfläche  des  Skrotums  wurde  der  Abszess  er> 
öffnet.  Es  entleerten  sich  etwa  30^40  ccm  dickflüssigen  Eiters;  die 
freiliegende  Tunica  erschien  missfarbig,  nekrotisch.  Der  Eiter  hatte 
sich  allem  Anschein  nach  zum  grössten  Teil  aus  der  Tunica- Höhle  ent- 
leert. Da  aber  bei  weiterer  Exploration  sich  zeigte,  dass  auch  im 
hinteren  Umfang  der  Tunica-Höhle  Eiter  zwischen  den  verklebten  Blättern 
der  Tunica  vorhanden  war,  so  musste  die  Möglichkeit,  dass  auch  im 
Hoden  selbst  event.  ein  Abszess  vorlag,  ins  Auge  gefasst  werden;  des- 
wegen wurde  an  der  Vorderfläche  des  Hodens  durch  einen  langen  Schnitt 
ins  Hoden-Parenchym  eingegangen,  und  nun  zeigte  sich,  dass  nur  wenig 
normale  Hodensubstanz  noch  übrig  war,  der  grösste  Teil  von  kleinen 
Abszessen  und  Nekrosen  durchsetzt  war.  Unter  diesen  Umständen  wurde 
der  Hoden  in  toto  mitsamt  der  Tunica  vaginalis  exstirpiert.  Es  zeigte 
sich,  dass  der  Nebenhoden  durch  eine  Schicht  normalen  Gewebes  ab- 
gegrenzt war,  so  dass  sicher  nicht  hier  ein  Durchbruch  vom  Neben- 
hoden in  den  Hoden,  sondern  eine  selbständige  Erkrankung  des  Hodens 
vorlag.  Darauf  wurde  die  Höhle  mit  Jodoform-Gaze  tamponiert.  Ohne 
weitere  Störung  hat  sich  die  Wunde,  wie  Sie  sehen,  in  eine  kleine 
Granulationshöhle  verwandelt.  Ich  habe  den  Nebenhoden  dem  Patienten 
belassen,  teils  um  nicht  unnötigerweise  den  eventuellen  Infektionsstoff 
durch  Eröffnung  des  gesunden  Gewebes  weiter  zu  transportieren,  teils 
auch,  um  ihm  die  Illusion  zu  lassen,  dass  der  Hoden  noch  vorhanden 
wäre.  Während  der  Operation  wurde  Eiter  auf  gewöhnlichen  und 
Gonokokken-Nährboden  übertragen.  Auf  allen  Nährböden  wuchsen  Coli- 
ähnliche  Stäbchen.  Die  Kultur  ging  leider  zu  Grunde,  so  dass  eine 
weitere  genaue  Identifizierung  der  Stäbchen  nicht  vorgenommen  werden 
konnte.     Dagegen  haben  wir  gerade  heute  in   nekrotischen  Partien  des 
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Hodens  zahlreiche  Kolonien  anscheinend  derselben  Stäbchen  TOrgefunden, 
so  dass  es  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass  wir  in  diesen  Stäbchen 
die  Ursache  der  Hoden-Nekrose  zu  suchen  haben.  Was  nun  diese 
Affektion  betrifft,  so  will  ich  an  diesem  Orte  nur  in  aller  Kürze  er- 
wähnen, dass  solche  Fälle  Ton  Hoden-Nekrose  anscheinend  zu  den 
seltensten  Komplikationen  der  Gonorrhoe  gehören.  1892  ist  ein  sehr 
ähnlicher  Fall  von  Perignon  publiziert  worden,  1894  hat  Herr 
Karewski  ebenfalls  hier  in  dieser  Gesellschaft  über  2  Fälle  berichtet, 
welche  sich  aber  von  unserem  Fall  da^iurch  unterscheiden,  dass  die 
Affektion  in  ganz  foudroy anter  Weise,  unter  hohem  Fieber,  starker  lokaler 
Schmerzhaftigkeit,  peritonitischen  Reizerscheinungen  etwa  ähnlich  wie 
eine  Torsion  des  Samenstranges,  entstand.  Im  übrigen  verliefen  seine 
Fälle  ähnlich  wie  der  unserige.  Herr  Karewski  erwähnt  übrigens,  dass 
er  in  seinen  Fällen  Streptokokken  gefunden  habe.  Im  Anschluss  an 
den  Vortrag  Ton  Herrn  Karewski  wurde  in  der  Diskussion  von  Herrn 
Heller  ein  von  ihm  in  der  Charit^  beobachteter  Fall  erwähnt,  bei 
dem  eine  Thrombose  des  Plexus  pampiniformis  vorlag.  Ebenso  wurde 
von  Herrn  Lewin  ein  Fall  berichtet,  bei  dem  aber  allem  Anschein 
nach  die  Genese  der  Affektion,  bei  der  gleichzeitig  eine  Nekrose  der 
Skrotal-Haut  vorlag,  eine  andere  war.  Im  übrigen  sind  auch  in  älterer 
Zeit  von  Ricordund  Fournier  analoge  Beobachtungen  mitgeteilt,  aber 
niclit  genau  genug,  um  für  die  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  gut 
verwertet  werden  zu  können. 

Soweit  aus  unseren  bisher  nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen 
sich  schliessen  lässt,  handelt  es  sich  hier  um  eine  Hoden-Nekrose,  die 
allem  Anscheine  nach  nicht  direkt  zum  gonorrhoischen  Krankheitsbild 
gehört,  sondern  vielleicht  auf  dem  Wege  einer  Mischinfektion  sich  ent- 
wickelt hat,  indem  von  der  erkrankten  Harnröhre,  ähnlich  wie  wir  es 
bei  anderen  Harnleiden,  bei  Strikturen,  bei  chronischen  Katarrhen  ge- 
legentlich wahrnehmen  können,  andere  —  vielleicht  Darmbakterien  ein- 
gewandert sind  und  nun  die  Affektion  erzeugt  haben.  Etwas  Sicheres 
darüber  wird  hoffentlich  die  weitere  Untersuchung  ergeben. 

b)  Der  zweite  Fall,  den  ich  Ihnen  kurz  demonstrieren  möchte,  ist 
in  Bezug    auf    die  Deutung    nicht    so    klar  wie    der  eben  geschilderte. 
Es    handelt    sich   um  einen  23jährigen  Sattler,    welcher  ausser  Kinder- 
krankheiten   niemals   ernstlich  krank  gewesen  ist  und  im  übrigen  auch 
jetzt    bei    genauer  Aligemeinuntersuchung  weder    sonstige  Zeichen    von 
Syphilis,    Tuberkulose    oder    einer    anderen    Krankheit    aufweist.     Sein 
jetziges  Leiden  begann,    wie  er  angibt,    im  Februar  1904,    indem  sich 
auf   der    linken   Wangenschleimhaut    ein  kleines  Geschwür  bildete,    das 
zwar    etwas    abheilte,    aber    nach    einigen  Wochen  immer  wiederkehrte 
und    sich    allmählich  vergrösserte.     Seit  Mai  etwa  dehnte  sich  das  Ge- 
schwür allmählich  beträchtlich  aus.     Im  Oktober  1904  entwickelte  sich 
eine    starke    Schwellung    der    linken   Wange,    an    die    sich    auch    eine 
Schwellung    der    linken   Schläfenregion    anschloss.     Der  Patient    suchte 
die  Chirurgische  Universitäts> Poliklinik    auf.     Dort  wurde  die  Schläfen- 
schwellung allem  Anschein  nach  mit  negativem  Resultat  punktiert.     Er 
ging    dann    zu  Herrn  Dr.  Max  Joseph,    wurde    dort  mit  Jodkali  be- 
bandelt,   worauf  sich    die  Schwellung    und  auch  die  Ulzeration  etwas, 
ftber  allem  Anschein  nach  nicht  völlig  zurückgebildet  zu  haben  scheinen. 
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Patient  ging  gebessert  in  seine  Heimat,  aber  da  recht  bald  du 
Geschwür  sich  wieder  vergrösserte,  kehrte  er  nach  Berlin  zurück  und 
machte  nun  bei  einem  anderen  Arzt  eine  Quecksilber-Kur  bis  Ende 
Februar  durch.  Daraufhin  sollen  die  Krankheitserscheinungen  zurück- 
gegangen sein.  Aber  etwa  schon  nach  4  Tagen  stellte  sich  das  Geschwür 
im  Munde  wieder  ein,  und  es  entwickelte  sich  das  Krankheitsbild,  das 
Sie  jetzt  vor  sich  sehen.  Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  der  Patient 
angibt,  dass  er  auch  von  Herrn  Dr.  Joseph  in  einer  wissenschaftlichen 
Gesellschaft  Torgestellt  wurde,  woraus  hervorzugehen  scheint,  dass  auch 
Herr  Dr.  Max  Joseph    die  Affektion    für  etwas  Besonderes  erachtete. 

Was  den  jetzigen  Befund  betrifft,  so  sehen  Sie  bei  dem  im  übrigen 
kräftigen  Mann  an  der  Innenfläche  der  linken  Wangenregion  eine 
ausgedehnte,  unregelmftssige  (Jlzeration,  welche  ungefähr  die  Mitte 
der  ganzen  Wangenschleimhautregion  einnimmt,  un regelmässige,  aber 
scharfe  und  etwas  überhängende  Ränder  hat,  nicht  sehr  tief  in  die 
Wangenschleimhaut  hineingeht,  einen  schmierig -belegten  Grund  bat, 
sich  nach  hinten  etwa  bis  an  die  letzten  Molarzähne  und  nach  Tom 
bis  an  die  vorderen  Molarzähne  zu  erstreckt.  Die  Ränder  sind  etwas 
infiltriert;  In  der  umgebenden  Wangenschleimhaut  sehen  wir  unregeU 
mässig  zerstreut  ganz  oberflächliche  kleinere,  etwa  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrosse  aphthenähnliche  Geschwüre  und  ähnliche  auch  am  Zahn- 
fleisch, entsprechend  den  linken  unteren  Schneidezähnen  am  Übergang 
zur  Lippenschleimhaut.  Bei  der  Palpation  ergibt  sich,  dass  eine  massige 
Infiltration  der  Wangenhaut  und  der  benachbarten  Schleimhaut  in 
dieser  Region  vorliegt.  Subjektive  Empfindungen  hat  der  Patient  nur 
in  ganz  geringem  Maasse  an  den  erkrankten  Partien,  höchstens  eine 
gewisse  Störung  beim  Kauen. 

Ausserdem  sehen  Sie,  dass  er  an  der  rechten  und  linken 
Schläfenregion  nahezu  symmetrisch  eine  Schwellung  aufweist, 
welche  linksseitig  hochgradiger  als  rechtsseitig  ist.  Die  Schwellung  geht 
allmählich  diffus  in  die  Nachbarschaft  über,  prominiert  etwa  links  2  cm 
an  der  höchsten  Höhe,  rechts  1  cm.  Die  Haut  ist  intakt  und  über  der 
Schwellung  verschieblich.  Die  Konsistenz  der  Schwellung  ist  eine  massig 
feste,  aber  allem  Anschein  nach  nicht  fluktuierend.  Im  übrigen  ist 
schwer  festzustellen,  wohin  die  Schwellung  mit  Sicherheit  zu  lokalisieren 
ist.     Der  Haut  gehört  sie  nicht  an. 

Bei  den  Kontraktionen  des  Musculus  temporalis  scheint  sie  starker 
hervorzutreten.  Daraus  würde  hervorgehen,  dass  sie  allem  Anschein 
nach  jedenfalls  nicht  unterhalb  des  Musculus  temporalis  liegt  Wir 
haben  es  also  zu  tun  entweder  mit  einer  Affektion  des  Muskels  selbst 
Dagegen  spricht  aber,  dass  gar  keine  Funktionsstörung  und  auch  keine 
Schmerzempfindung  bei  den  Kontraktionen  vorliegt,  so  dass  es  mir 
noch  immer  am  wahrscheinlichsten  scheint,  dass  es  hier  sich  um 
Lymphdrüsen  handeln  könnte,  welche  etwa  subfascial  gelegen  sind. 
Immerhin  möchte  ich  das  mit  absoluter  Sicherheit  nicht  behaupten. 
Wir  haben  nun  durch  Untersuchung  des  Sekrets  und  exzidierter 
Stückchen  aus  dem  Schleimhautgeschwür  versucht,  uns  ein  Urteil 
über  die  Affektion  zu  bilden,  bisher  aber  mit  negativem  Resultat. 
Es  haben  sich  weder  TuberkeKBazillen  gefunden,  noch  sonst  etwas 
Charakteristisches,    was  für  die  Tuberkulose   verwendet  werden  könnte. 
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Es  besteht  femer  die  Möglichkeit,  dass  eine  tertiäre  Syphilis  vor- 
liegt! Dagegen  spricht  die  Form  der  Geschwüre,  dagegen  spricht 
die  Abwesenheit  jeglicher  sonstiger  Symptome  von  Syphilis,  dagegen 
apricht,  dass  das  Rezidiv  immer  an  derselben  Stelle  sich  entwickelt. 
Gegen  Tuberkulose  spricht  wiederum  die  Form  der  Ulzeration,  die 
Abwesenheit  jeglicher  sonstigen  Symptome.  Sehr  seltsam  wäre  es  auch, 
dass  an  dieser  Stelle  ganz  isoliert  eine  Tuberkulose  vorkommen  sollte. 
Auch  wäre  es  hierbei  schwer,  diese  symmetrischen  Schwellungen  zu 
rubrizieren,  wenngleich  natürlich  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
wäre.  Andere  seltene  AlTektionen,  wie  Aktinomykose,  Rotz,  müssen 
ja  natürlich  auch  in  Betracht  gezogen  werden,  sind  aber  klinisch,  soweit 
man  bisher  weiss,  jedenfalls  anders  gestaltet  als  diese  Affektion,  so 
dass  ich  in  der  Tat  die  Diagnose  vollkommen  offen  lassen  muss  und 
eben  hoffe,  dass  Sie  mir  bei  der  Deutung  des  Kran  kheitsbil des  eventuell 
behülflich  sein  können. 

c)  Ganz  kurz  gestatte  ich  mir  nun  noch,  eine  Anzahl  von  Präpa- 
raten zu  demonstrieren,  welche  ich  bereits  in  der  „Medizinischen  Gesell- 
schaft* gezeigt  habe.  Sie  stammen  von  einem  31jährigen  Mann,  der  auf 
meiner  Abteilung  wegen  Sjrphilis  maligna  behandelt  wurde  und  bereits, 
bevor  meine  Abteilung  eröffnet  wurde,  seit  Anfang  des  Jahres  auf  dem  Urban- 
Krankenhause  sich  befand.  Vorher  war  er  im  hiesigen  Garnison- Lazarett 
behandelt  worden.  Die  Infektion  erfolgte  im  Jahre  1902.  Die  Krankheit 
verlief  von  vornherein  malign  mit  Ulzerationen  auf  der  Haut,  auf  den 
Schleimhäuten.  Er  reagierte  zuerst  auf  Quecksilber  und  Jod  ganz  gut, 
bis  auf  eine  grosse  Ulzeration  im  Pharynx,  welche  trotz  der  Medikation 
weitere  Fortschritte  machte,  während  die  übrigen  Ulzerationen  abheilten. 
Im  Krankenhause  -  vertrug  er  Quecksilber  fast  gar  nicht  mehr,  selbst  in 
milder  und  vorsichtiger,  immer  wieder  versuchter  Applikationsform; 
und  auch  Jodkali  hatte  keinen  nennenswerten  Ginfluss  mehr.  Besonders 
am  Pharynx  und  am  Kehlkopf  schritten  die  Ulzerationen  immer  weiter 
vorwärts.  Im  übrigen  war  Tuberkulose  hier  klinisch  und  auch  durch 
Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  niemals  nachzuweisen.  Dazu  gesellten 
sich  häufig  Krämpfe  in  der  rechten  oberen  Extremität,  welche,  wie  sich 
bei  der  Sektion  herausstellte,  wahrscheinlich  auf  eine  nicht  sehr  hoch* 
gradige  Pachymeningitis  im  Halsmark  zu  beziehen  waren.  Ausserdem 
litt  er  an  sehr  heftigen  Attacken  von  Schmerzanfälien,  hauptsächlich 
in  der  rechten  Ulna,  bei  welcher  klinisch  eine  starke  frische  Periostitis 
nachzuweisen  war,  die  in  ziemlich  akuter  Weise  an  vielen  Stellen  des 
Knochens  sich  entwickelte,  im  übrigen  auch  am  rechten  Nasenbein, 
an  dem  Schädeldach  in  unregelmässigen  Zeiträumen  auftrat  und  sich 
bis  auf  einen  kleinen  Rest  zurückbildete.  Allmählich  gesellte  sich  dann 
eine  Broncho-Pneumonie  hinzu,  die  Ernährung  litt  wegen  der  grossen 
Schmerzhaftigkeit  im  Pharynx,  die  durch  nichts  mehr  zu  beseitigen 
war;  er  musste  zeitweise  per  Klysma  ernährt  werden  und  ging  schliesslich 
unter .  allgemeiner  Macies  zugrunde. 

Bemerkenswert  ist  nun  besonders  die  hochgradig  ausgedehnte 
Zerstörung  des  Pharynx,  des  hinteren  Teils  der  Zunge,  des  weichen, 
«ines  Teils  des  harten  Gaumens,  der  Tonsillen;  an  der  hinteren  Pharynx* 
wand  geht  die  Zerstörung  soweit,  dass  Teile  der  oberen  Halswirbel 
frei  liegen,  infolge  der  Zerstörung  des  Periosts  möglicherweise,  allerdings 
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nicbt  auf  sypliilitischer  Basis,  sondern  vielleicht  durch  sekundäre  Infektion 
oder  durch  häufige  Traumen  bei  der  NahrangsauCnahme.  Die  Epiglotti» 
fehlte  fast  vollständig.  Im  Kehlkopf  fanden  sich  Ulzerationen,  aber 
auch  bereits  Narben bildung,  Ansätze  zur  Heilung.  Im  oberen  Teil  der 
Trachea  zeigten  sich  gummöse  Geschwüre;  ich  v?ill  gleich  hier  bemerkeo, 
dass  die  histologische  Untersuchung  von  Partien  aus  diesem  Gebiet 
ergab,  dass  keine  Tuberkulose  vorlag,  sondern  in  der  Tat  nur  Syphilis. 
Im  übrigen  sehen  Sie  in  der  Ulna  auf  dem  Querschnitt  des  Knochens 
mehrere  Gummen.  In  beiden  Testikeln  fand  sich  eine  ausgedehnte 
diffuse  Orchitis  mit  Gummen -Bildung  und  ein  recht  beträchtlicher 
indurierter  Milztumor. 

Amyloid  war  nicht  vorhanden. 

Herr  Rosenthal:  Die  Diskussion  werden  wir  bis  nach  dem 
Vortrage  des  Herrn  Heller  vertagen. 

6.  Herr  Baum  (aus  Dr.  Ledermanns  und  Dr.  Baums  Poliklinik): 
Krankenvorstellung : 

Der  Patient,  den  ich  ihnen  hier  vorstelle,  bietet  einen  Parallelfall  zu 
dem  in  der  vorigen  Sitzung  von  Herrn  B.  Marcuse  vorgestellten.  Es  handelt 
sich  um  eine  ausgebreitete  Venenerweiterung  infolge  Thrombose  der 
Vena  cava  inferior.  Sie  sehen  die  für  diese  AfFektion  charakteristische 
Erweiterung  und  Schlängelung  der  oberflächlich  gelegenen  Hautvenen 
der  ganzen  unteren  Extremität,  der  ganzen  rechten  Leibeshälfte  bis  zur 
Brust  hinauf  und  besonders  in  der  Nabelgegend.  Der  Fall  unterscheidet 
sich  von  den  übrigen  durch  die  Ätiologie.  Es  ist  keine  Infektions- 
krankheit vorhergegangen,  sondern  ein  Trauma  war  die  Ursache.  Patient 
sprang  vor  3  Jahren  von  der  Trambahn,  fühlte  gleich  Schmerzen  im 
rechten  Knie,  konnte  nicht  mehr  laufen  und  musste  sich  zu  Bett  legen. 
Der  Arzt  konstatierte  eine  «innerliche  Krampfaderentzündung **.  Nach 
der  Beschreibung  des  Patienten  schwoll  das  Bein  an,  zuerst  am  Knie; 
die  Schwellung  ging  dann  nach  oben  weiter.  Im  weiteren  Verlauf  hat 
sich  nach  und  nach  die  jetzt  bestehende  Venenerweiterung  gebildet. 
Es  handelt  sich  also  hier  wahrscheinlich  um  eine  von  den  Venen  der 
Kniegegend  bis  zur  Vena  cava  inferior  fortschreitende  Thrombose. 
Hinzuzufügen  ist,  dass  Patient  ein  halbes  Jahr  nach  Beginn  dieser 
Affektion  Lues  acquirierte  und  ein  weiteres  halbes  Jahr  später  Ulzerationen 
au  beiden  Unterschenkeln  bekam,  die  möglicherweise  durch  die  Lues 
bedingt  waren,  aber  auch  durch  die  andere  Affektion  verursacht  sein 
können.  Zur  Zeit  bestehen  keine  Zeichen  von  Lues.  Patient  muss  den 
rechten  Unterschenkel  stets  fest  umwickeln,  da  derselbe  sonst  so 
anschwillt,  dass  er  nicht  gehen  kann. 

7.  Herr  Th.  Mayer:  Kranken  Vorstellung. 

Ich  darf  mir  gestatten,  aus  der  Klientel  des  Herrn  Professor 
Lassar  ganz  kurz  einen  Patienten  vorzustellen,  dessen  Leiden  seit 
Beginn  des  Jahres  datiert.  Sie  bemerken  an  Brust,  Rücken,  den 
Vorder-  und  Oberarmen,  ebenso  an  den  Unterextremitäten  einen  Aus- 
schlag, der  durch  seine  tiefrote  Farbe,  seinen  Glanz,  seine  polygonal 
konturierten  Knötchen  ohne  weiteres  als  typischer  Liehen  ruber  planus 
imponiert.  Was  jedoch  an  dem  Kranken  nicht  ohne  Interesse  sein 
dürfte,    ist  die   ausgesprochene   Beteiligung  der  Mundschleimhaut:   Hier 
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zeigt  die  Mucosa  beider  Wangen,  namentlich  jedoch  die  der  rechten, 
ein  sehr  deutliches,  aus  wohlcharakterisierten  polygonalen,  graublau 
gefärbten  und  infiltrierten  Lichenknötchen  bestehendes  Exanthem,  das 
sich  somit  fast   genau    so  wie  das  des  äusseren  Integumentes  darstellt. 

8.  Herr  Heller:  Zur  Pathologie  der  spitzen  Condylome. 
(Erscheint  als  Originalarbeit.) 

9.  Herr  Schiftan:  Demonstration  einer  neuen  I^jektions* 
spritze. 

Die  Spritze,  welche  ich  mir  Ihnen  zu  demonstrieren  erlaube,  ist 
eine  Doppelspritze.  Sie  besteht  aus  zwei  Spritzen  mit  einem  gemein- 
samen Mundstück  und  getrennten  Abftihrwegen.  Ich  benutze  sie  zur 
Behandlung  der  subakuten  Gonorrhoe,  falls  Adstringentien  indiziert 
erscheinen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Zincum  aceticum,  in  Lösung  Ter- 
schrieben,  nicht  so  wirksam  ist  wie  in  der  Form  der  Ricord sehen 
lojectio  composita,  wo  es  sich  erst  aus  Zincum  sulfuricum  und  Plumbum 
aceticum  bildet;  ich  gehe  noch  einen  Schritt  weiter  und  behaupte,  dass 
es,  wie  auch  jedes  andere  Salz,  wenn  es  frisch  entstanden  ist,  also 
gewissermassen  in  statu  nascendi  den  energischsten  Effekt  ausüben 
dürfte.  Ich  yerschreibe  daher  Zinc.  sulfur.  und  Plumb.  acet.  in 
1  proz.  Lösungen  getrennt  als  Injektion  I  und  Injektion  U,  lasse  mit 
der  mit  I  bezeichneten  Spritze  die  erste,  mit  der  mit  II  bezeichneten 
Spritze  die  zweite  Injektion  hochziehen,  darauf  das  Mundstück  auf- 
stülpen und  einspritzen.  Es  bilden  sich  dann  erst  auf  der  Hamröhren- 
schieimhaut  das  lösliche  Zincum  aceticum  und  das  unlösliche  Plumbum 
sulfuricum. 

Als  Injektion  II  wird  immer  Plumbum  aceticum  (1  pCt.)  Ter- 
schrieben.  Als  Injektion  I  kann  auch  Alumen  crud.  (0,5 — 1  pCt.)  ver- 
ordnet werden;  es  bildet  sich  hier  neben  kleinen  Mengen  von  Plumbum 
sulfuricum  vor  allem  die  antibakteriell  und  adstringierend  wirkende 
basische  essigsaure  Tonerde.  Auf  diese  „Ex  tempore-Bereitung*'  des 
Liq.  aluminii  acetici  ist  jedenfalls  hoher  Wert  zu  legen,  da  dieses 
Präparat  grossen  Schwankungen  infolge  Alters  Veränderungen  unterliegt. 
Weitere  Verordnungen  für  Injektion  I  sind: 

Alumen  (0,5 — 1,0  pCt.)  +  Zinc.  sulf.  (0,5  pCt.); 

Acid.  tannic.  (0,5  pCt.); 

Tinct.  catechu   (5  pCt.); 

Tinct.  catechu  (5  pCt.)  +  Zinc.  sulf.  (0,5  pCt.). 
Es    entsteht    dann    ausser    genannten    Verbindungen    noch    gerb- 
saures Blei. 

Bei  Verordnung  der  lojectio  composita  bilden  sich  manchmal  in 
den  Flaschen  krümliche  Massen  und  Gerinnsel  von  Plumbum  sulfuricum, 
bei  der  Kombination  mit  Tinctura  catechu  sogar  grobe  Konglomerate, 
die  aus  Harzsäuren,  schwefelsaurem  und  gerbsaurem  Blei  bestehen. 
Gelangen  diese  Massen  in  die  Harnröhre,  so  reizen  sie  entschieden  die 
Schleimhaut  und  machen  den  Wert  der  empirisch  sehr  bewährten 
Formeln  illusorisch.  Bei  der  Anwendung  der  Doppelspritze  dagegen 
werden  die  unlöslichen  Salze  als  feinster  Niederschlag  auf  der  Schleim- 
haut ausgeschieden.  Dieser  Umstand  dürfte  ebenfalls  die  Einführung 
der  Doppelspritze  empfehlen. 
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Auch  bei  der  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  leistet  mir  die 
Doppelspritze  gute  Dienste.  Ich  pflege  hier  organische  Silbersalze, 
besonders  das  Protargol,  und  zwar  in  ^/^^^proz.  Konzentrationen,  zu 
Terordnen.  Da  diese  Lösungen  oft  Brennen  und  Schmerzen  heryorrufen, 
setzt  Neisser  zu  jeder  Protargol- Verordnung  3  —  5  pCt.  Antipyrin  oder 
1  pGt.  Eucain.  murlat.  ü  hinzu.  Doch  ist  die  pharmazeutische  Herstellung 
dieser  Lösungen  durchaus  nicht  so  einfach;  Protargol  muss  in  kaltem 
Wasser  langsam  aufgelöst  werden,  Eucain  dagegen  in  massig  erwärmtem 
Wasser;  dann  wird  letztere  Lösung  allmählich  abgekühlt  und  unültriert 
zur  ProtargoUösung  hinzugesetzt.  Aber  trotz  genauester  BeobaclituDg 
dieser  Vorschrift  kann  es,  wie  mir  Herr  Apotheker  Euttner  mitteilt, 
noch  nachträglich  zu  chemischen  Veränderungen  kommen,  wie  überliaupt 
der  Zusatz  einer  jeden  organischen  Substanz  auf  Silbersalze  in  kü.rzerer 
oder  längerer  Zeit  zersetzend  wirkt.  Ich  ziehe  es  daher  vor,  ESucain 
und  Protargol  in  getrennten  Lösungen  zu  verschreiben,  lasse  zunächst 
mit  Spritze  I  das  Eucain,  dann,  ohne  abzusetzen,  mit  Spritze  II  Protargol 
injizieren.  Wenn  sich  der  Patient  an  die  Reize rscheinun gen  des 
Protargol  gewöhnt  hat,  braucht  er  nicht  die  ganze,  sondern  nixr  die 
halbe  oder  viertel  Spritze  der  Eucain-Lösung  einzuspritzen.  Er  bat  es 
demnach  in  der  Hand,  je  nach  der  Stärke  der  subjektiven  Resiktion 
den  Zusatz  des  durchaus  nicht  harmlosen  Anästhetikum  zu  dosieren. 
Es  erscheint  mir  dieses  Verfahren  weit  rationeller,  als  wenn  der  Psitient, 
wie  üblich,  200  g  der  Lösung  in  vorgeschriebenen  Mengeu  erhält^  und 
diese  nun  die  ganze  Woche  unverändert  anwendet. 

Die  Doppelspritze  wird  unter  dem  Namen  Zwillingsspritz  «  von 
Louis  &  H.  Loewenstein  hergestellt  und  kommt  in  einem  aia&telU 
baren  Etui  mit  zwei  numerierten  Reagensgläsern,  welche  den  Tages- 
vorrat der  lujektionen  enthalten,  in  den  Handel. 

Diskussion: 
Herr   Rosenthal:    Ich    eröffne    die   Diskussion    über    die    Kr^okeo- 
vorstellangen  des  Herrn  Buschke. 

Herr  Heller:  Ich  möchte  Herrn  Kollegen  Buschke  za  seinem  z^weiteo 
Fall  fragen,  wie  er  diagnostisch  Tuberkulose  ausgeschlossen  hat.    Ich  erinnere 
mich    einer    durch    Knochen  verdickung    und    erysipeloide   Erkrankung^    der 
äusseren  Nasenhaut  charakterisierten  Falles,  der  lan^e  Zeit  für  Syphilis  an- 
gesehen wurde.    Dos  Tuberkulin  ergab  dann  eine    ganz    exquisite  Reaktion; 
es  stellten  sich  immer  mehr  für  Tuberkulose,  insbesondere  für  Lupus  sprechende 
Symptome  ein.  Fat.  ist  dann  in  verschiedenen  Kliniken  wegen  seiner  Tuber- 
kulose behandelt  worden.    Vielleicht  entscheidet   auch    hier  die  Tuberkulin- 
probe.   Ich  muss  auch  sagen,  dass  das  Aussehen  der  Ulceration  im  Munde 
etwas  für  Tuberkulose  spricht. 

Herr  Rosen thal:  Es  ist  natürlich  schwer,  bei  einer  einmaligen 
Inspektion  zu  einem  bestimmten  Urteil  zu  kommen.  Wenn  ich  mir  aber 
den  Fall  ansehe,  habe  ich  genau  denselben  Eindruck  wie  Herr  Heller,  dass 
es  sich  um  Tuberkulose  handelt. 

Herr  Buschke:  Was  die  Bemerkungen  der  Herren  Heller  und 
Rosenthal  betrifft,  so  scbliesse  ich  mich  der  Anregung  beider  Herren  ohne 
weiteres  an  und  hatte,  wie  ich  glaube,  auch  bei  meiner  Demonstration  be- 
merkt, dass  ich  nach  der  Richtung  der  Tuberkulose  noch  weitere  Unter- 
suchungen anstellen  werde,  auch  Tuberkulin  dem  Patienten  darzareichen 
beabsichtigte. 
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Herr  Roseothal:  leb  eröffne  die  Diskassion  über  den  interessanten 
Vortrag  des  Herrn  Heller. 

Herr  Pinkas  bat  bei  verjähren  antemommenen  Nacbuntersuchungen 
der  Befände  von  Reissner  und  Volmer  ebenfalls  nichts  als  Nerven  Aafza- 
fassendes  in  den  spitzen  Kondylomen  finden  können.  Ihm  gelang  es  nur, 
mit  der  Golgi sehen.  Methode  die  Langerhansschen  Zellen  za  f&rben. 
Das  meiste,  was  in  Herrn  Hellers  Präparaten  schwarz  ist,  dürfte  aber  nichts 
anderes  als  gewöhnliche,  an  kein  organisiertes  Substrat  gebundene  Silber- 
niederschl&ge  sein. 

Herr  Bnsehke:  Auf  die  Ausführungen  des  Herrn  Heller  in  Bezug 
auf  die  Infektiosität  der  spitzen  Kondylome  bemerke  ich,  dass  ich  ala 
Assistent  der  Neisserschen  Klinik  Ubertragungsyersache  mit  spitzen  Kondy- 
lomen ausgeführt  habe,  aber  immer  mit  negativem  Resultat.  Was  die  Ver- 
wertung des  Vorkommens  von  spitzen  Kondylomen  bei  graviden  Frauen 
angeht,  das  Herr  Heller  für  die  Deutung  in  diesem  Sinne  heranzog,  so 
möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  bei  schwangeren  Frauen  die  spitzen 
Condylome  doch  so  h&ufig  sind,  dass  es  fraglich  ist,  inwieweit  man  diese 
Befunde  für  die  Infektionstheorie  verwerten  kann.  Im  übrigen  halte  ich  es 
selbstverständlich  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Infektionskrankheit  handelt,  wenngleich  ich  glaube,  dass  bis  jetzt  noch  kein 
strin genter  Beweis  dafür  erbracht  ist. 

Herr  Gebert;  Ich  möchte  an  die  Bemerkung  des  Herrn  Heller  an- 
knüpfen, dass  bei  den  spitzen  Kondylomen  keine  ordentliche  Verhornung  an 
der  Oberfläche  stattfinde.  Ich  muss  dem  widersprechen.  Dass  im  all- 
gemeinen keine  ordentliche  Verhornung  eintritt,  ist  richtig,  aber  nicht  durch 
die  spitzen  Kondylomen  als  solche  bedingt,  sondern  wird  meist  durch  ihre 
Lokalisation  an  Stellen,  an  denen  es  leicht  zur  Maceration  kommt,  hervor- 
gerufen; sitzen  die  spitzen  Kondylome  aber  an  anderen  Stellen,  an  denen 
zwei  Hantflächen  nicht  einander  berühren  und  es  daher  nicht  leicht  zur 
Maceration  kommt,  so  zeigen  sie  auch  ordentliche  Verhornung.  So  erinnere 
ich  mich  eines  Falles  von  selten  ausgebreiteten  spitzen  Kondylomen  bei  einem 
jungen  Manne  anfangs  der  Zwanziger,  bei  dem  die  spitzen  Kondylome  den 
ganzen  Penisschaft,  die  Bauchhaut  in  der  Mittellinie  bis  zum  Nabel,  Damm, 
Anns  und  die  Rückenhaut  bis  zn  den  Lendenwirbeln  bedeckten.  Hier  war 
an  den  spitzen  Kondylomen  am  Bauch,  Damm  und  Rücken  ordentliche 
Verhorn nng  eingetreten  und  nur  an  den  zur  Maceration  neigenden  Stellen 
aasgeblieben. 

Herr  Heller:  Ich  möchte  Herrn  Pinkas  bemerken,  dsss  Langer- 
hansschen Zellen  gleichende  Gebilde  sich  an  anderen  Stellen  des  Präparates 
finden '). 

Meine  hier  demonstrierten  Bilder  scheinen  mir  gerade  mit  denen  von 
Reissner  abgebildeten  aasserordentliche  Ähnlichkeit  zu  haben.  Was  den 
in  der  Frage  von  Herrn  Gebert  angeführten  Fall  betrifft,  so  spricht  er  für 
die  Tatsache,  dass  spitze  Kondylome  an  Körperstellen,  die  jiicht  der  Mace- 
ration ausgesetzt  sind,  zur  stärkeren  Verhorn ung  neigen.  Auch  Herr  Gebert 
bat  die  Seltenheit  dieser  Fälle  hervorgehoben. 

Herr  Rosenthai  bespricht  zu  der  Kranken  Vorstellung  des  Herrn 
Tb.  Mayer  die  verschiedenen  Formen,  in  welchen  der  Liehen  ruber  planus 
aaf  den  Schleimhäaten  aaftritt.  Dieselben  sind  häufig  so  verschieden 
Ton  denjenigen  auf  der  äusseren  Haut,  dass  sie  nicht  selten  zu  diagnostischen 
Irrtümern  Veranlassang  geben. 


>)  Nachschrift  bei  der  Korrektur.    Die  Gebilde  werden  nach  der  Sitzung 
Herrn  Pinkas  demonstriert. 
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Herr  Th.  Mayer:  Aach  ich  habe  Ähnliche  Erfahr  an  gen  gemachi  and 
meioea  Patienten  gerade  deshalb  yorgestellt,  weil  er  Liehen  ruber  auf  der 
Schleimhaut  so  zeigt,  wie  wir  ihn  aaf  der  äusseren  Haut  zu  sehen  ge- 
wohnt sind. 


Buchanzeigen. 


Baraeh,  Simon,  Hydrotherapie,  ihre  physiologische  Begründang 
and  praktische  Anwendung.  Deutsche  Ausgabe  von  W.  Lewio, 
Berlin  1904.  A.  Hirschwald.  518  S.  U  Abbildungen. 
Trotzdem  die  Zahl  der  existierenden  Lehrbücher  der  Hydrotherapie 
schon  eine  recht  stattliche  ist,  muss  doch  die  Uebersetzang  des  Werkes  des 
bekannten  New-Yorker  Hydrotherapeuten  mit  Genugtuung  begrnsst  wer^eu. 
Handelt  es  sich  doch  um  ein  durchaus  originelles  Werk,  das  in  yieler  Be- 
ziehung Yon  dem  üblichen  Schema  unserer  Lehrbücher  abweicht,  aus  dem 
überall  die  eigene  langjährige  praktische  Erfahrung  des  Verfassers  hervor- 
tritt und  das,  trotzdem  es  eine  umfangreiche  Literatur  bringt,  durchweg  io 
aoregendem  Tone  geschrieben  ist.  Die  freie  Bearbeitung  des  Stoffes  bringt 
naturgem&ss  eine  gewisse  Ungleichheit  in  der  Berücksichtigung  der  ver- 
schiedenen Indikationen  der  Hydrotherapie  mit  sich,  während  die  Systematik 
der  einzelnen  Prozeduren  durchweg  auf  das  sorgfältigste  behandelt  ist; 
so  muss  es  vom  Standpunkte  des  Dermatologen  insbesondere  bedauert  werdsn, 
dass  die  hydrotherapeutische  Behandlung  der  Hautkrankheiten  in  einem 
winzigen  Abschnitte  abgetan  wird,  in  dem  lediglich  yon  der  Anwendaog 
des  Dampfes  bei  Ekzem,  Akne  etc.  die  Rede  ist,  wozu  dann  noch  an  anderer 
Stelle  eine  kurze  Notiz  über  die  Behandlung  von  Pemphigas  foliaceas 
mit  Dauerbädern  kommt,  und  dass  die  Bäderbehandlung  der  Syphilis 
gar  nicht  erwähnt  wird,  wenn  man  yon  einer  kurzen  Bemerkung  über 
Quecksilberausscheidung  durch  den  Schweiss  im  Heissluftbade  absieht 
Möchte  in  dieser  Beziehung  eine  spätere  Auflage  verbessert  werden, 
damit  das  Buch  in  allen  Kreisen  der  Ärzte  die  Aufnahme  finden 
kann,  die  es  seiner  ganzen  Anlage  nach,  die  in  hervorragender  Weise 
praktische  Zwecke  verfolgt,  verdient  A.  Laquear. 

Ehrmann«   S«,    und  Flek,   Joh.»  Einführung    in    das  mikroskopische 

Studium    der    normalen   und  kranken  Haut     Wien  1905.     Alfred 

Holder.    Preis  Mk.  3,80. 

Der  104  Seiten  umfassende  Leitfaden  gibt  eine  bei  aller  Gedrängtheit 

der  Diktion   doch   lückenlose  Darstellung   der  normalen  Histologie  und  der 

allgemeinen   Histopathologie    der  Haut,    welcher   eine  Zusammenfassang  der 

wichtigsten    technischen    Handgriffe    and  Methoden    vorangestellt   ist    Eine 

stattliche  Reihe   sehr   instruktiver  Abbildungen  und  ein  sorgfältig  geführtes 

Register  helfen  den  Wert  des  Werkchens  noch  erhöhen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 


Originalarbeiten. 


XXXIV. 

Exsudatlonen  und  Keratosen. 

Von 

Prof.  I.  F.  SELENEW 

In  Charkow. 
(Hierzu  Taf.  XI  a— XVIII  n.  1  Kairentafel.) 

a)  Ichthyosis  hystrix  bullosa,  b)  Pemphigus  foliaceus,  Über> 
gang  desselben  in  Tchtyosis  hystrix,  c)  gleichzeitiges  Bestehen 
▼on  Pemphigus  der  Schleimhäute,  von  Pemphigus  vulgaris  und 
von  Pemphigus  vegetans  der  Haut,  d)  Dermatitis  exfoliativa  Wilsoni, 

e)  Ichthyosis  und  Atrophie  der  Haut  nach  exsudativem  Erythem 

f)  Psoriasis    madidans    diffusa,    circumscripta,    rupioides,    comea. 

Bekanntlich  können  nicht  nur  Dermatosen  mit  gesteigerter 
Bildung  von  Homhautschuppen  (wie  Psoriasis,  Liehen  ruber), 
sondern  auch  reine  Keratosen  (Ichthyosis)  mit  Exsudation,  Nässen, 
Bläschen-  uns  Blasen-Bildung  einhergehen.  Ein  solches  Nässen 
betrachten  viele  Dermatologen  (Kaposi  u.  A.)  als  Übergang 
dieser  Dermatosen  in  Ekzem,  wenn  wir  auch  hier  eigentlich 
ausser  dem  Exsudat  nicht  ein  einziges  klinisches  Symptom 
des  Ekzems  vor  uns  haben.  Berücksichtigen  wir  noch  die  Tat- 
sache, dass  diese  Exsudation  sich  durch  Bildung  ziemlich  grosser 
Blasen,  die  an  Pemphigusblasen  erinnern,  dokumentieren  kann, 
80  entfernt  uns  das  Bild  der  AiPektion  noch  weiter  vom  Begriff 
des  Ekzems,  und  es  macht  sich  bei  den  Autoren  bereits  der 
Wunsch  geltend,  diese  beiden  Formen  zusammen  zu  vereinigen 
und  einen  Doppelnamen  mit  dem  Adjektiv  „pemphigoidea''  zu 
wählen.  In  manchen  Fällen  haben  wir  in  der  Tat  eine  deutliche 
Kombination  zweier  solcher  Formen,  wie  es  beispielsweise  in  der 
von  mir  im  „Wratsch''  im  Jahre  1896  beschriebenen  Beobachtung 
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der  Fall  war,  wo  bei  der  betreffendeD  Kranken  zu  gleicher  Zeit 
Psoriasis  und  Pempliigas  bestanden  haben,  wobei  der  Pemphigus 
an  Stelle  der  psoriatischen  Plaques  auftrat.  In  diesem  Falle  war 
das  Bild  des  gleichzeitigen  Bestehens  von  Pemphigus  und 
Psoriasis  klar,  und  die  Bedeutung  dieses  Falles  wurde  yon 
mir  nicht  nur  vom  allgemein  pathologischen,  sondern  auch  Yom 
pathogenetischem  Standpunkte  aus  gewürdigt.  Yon  Interesse  ist  die 
Tatsache,  dass  ein  Bruder  dieser  Patientin  gleichfalls  an  Psoriasis 
und  dessen  Soha  an  Prurigo  erkrankt  war,  während  ein  anderer 
Bruder  der  Patientin  an  Pemphigus  gelitten  hat.  Zugunsten  des 
pathogenetischen  Zusammenhangs  der  Gruppe  der  Keratosen  hat 
sich  zum  ersten  Mal  in  Russland  der  verstorbene  Kollege 
Dr.  Ssirski  ausgesprochen.  Diese  Ansicht  yer dient  yoUe  Be- 
achtung der  Dermatologen,  nur  mit  der  kleinen  Ergänzung,  dass 
dieser  pathogenetische  und  ätiologische  Zusammenhang  mit  einigen 
exsudativen  Formen  anscheinend  auch  in  entgegengesetzter 
Richtung  besteht,  d.  h.  dass  manche  reinen  exsudativen 
Formen  in  Keratosen  übergehen  können.  Auf  Grund  meiner 
Untersuchungen  betrachte  ich  den  Übergang  der  Keratosen  in 
nässende,  bullöse,  pemphigoide  Formen  als  eine  natürliche 
Eventualität,  die  nicht  nur  der  allgemeinen  Ätiologie,  sondern 
auch  der  Histologie  der  Prozesse  zugrunde  liegt.  In  der  Tat 
haben  wir  beispielsweise  bei  Psoriasis  ein  nahes  Herantreten  der 
Blutgefässe  an  die  Hornhautschicht,  Exsudation  und  Austritt  von 
Leukozyten,  Auflockerung  und  Bildung  von  Höhlen  in  der  Hom- 
hautschicht  (der  sogenannten  Miliarabszesse  von  Munro  und 
Kopytowski),  die  bisweilen  schon  in  frischen  Formen  von  Leu- 
kozyten gefüllt  werden  (Psoriasis  guttata);  bei  gewisser  Intensität 
des  Prozesses  kann  die  Exsudation  stärker,  diffuser  sein  and 
entweder  herdweise  vor  sich  gehen,  Psoriasis  crustosa  rnpioides 
bildend,  oder  diffus,  unterbrochen,  eine  diffuse  nässende  Ober- 
fläche bildend.  Dieser  Erscheinung  des  Nässens,  der  Exsudation, 
liegen  die  Affektionen  der  Haut,  deren  histologische  Yerändemngen 
zugrunde.  Ich  persönlich  betrachte  bei  Psoriasis  die  Yeränderong 
der  Gefassschicht  der  Haut  als  primäre  Erscheinung,  nicht  aber 
diejenige  der  Homhautschicht,  die  zu  Beginn  der  Erkrankung 
keine  Yeränderungen  aufweist  (Psoriasis  punctata). 

Noch  überzeugendere  Momente  bin  ich  in  der  Lage,  an  der 
Hand  zweier  Fälle  vorzubringen,  die  ich  in  der  letzten  Zeit  in 
meiner  Klinik  beobachtet  habe  und  die  zwei  seltene  Haai- 
erkrankungen,  nämlich  Ichthyosis  hystrix  und  Pemphigus  foliaceus 
betreffen,  wobei  ich  bei  der  ersten  Blasenbildung  beobachtete  and 
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infolge  dessen  diese  Form  als  Ichthyosis  hystrix  bullosa  bezeichne, 
während  in  der  zweiten  klinisch  und  histologisch  ein  Übergang 
derselben  in  Ichthyosis  hystrix  beobachtet  wurde. 

In  Anbetracht  des  besonderen  Interesses  und  der  Seltenheit 
dieser  Fälle  möchte  ich  etwas  ausfdhrlicher  auf  deren  Beschreibung, 
Klinik  und  Histologie  des  Erankheitsprozesses  eingehen  und  sie 
durch  die  beigefugten  Zeichnungen  illustrieren. 

Fall  Ton  lohthjoiiifl  hystrix  bullosa  (Tafel  XIa,  Abbüdang  1). 
Der  Patient  Pr.,  22  Jahre  alt,  Ackerbaner,  aas  dem  Ooayemeinent  Woronesoh 
gebürtig,  Stator  mittelmässig,  Knocbensystem  regelmftssig  entwickelt,  Körper- 
gewioht  68  kg,  ist  seit  der  Kindheit  krank.  Br  warde  in  die  klinische  Ab- 
teiloDg  am  Militär-Hospital  za  Charkow  am  85.  Oktober  1902  aufgenommen, 
wo  er  nur  einige  Tage  verblieb,  da  er  irnnrarfort  in  gereizter  Stimmung  war 
und  darüber  weinte,  dass  zn  Hanse  niemand  da  wäre,  der  helfen  könnte. 
Der  Patient  stellt  Tenerische  Erkrankangen  in  Abrede,  auch  sind  objektive 
Sjmptome,  die  auf  solche  hingewiesen  hätten,  nicht  yorhanden.  Die  Matter 
des  Patienten  ist  am  Leben  und  gesund;  seinen  Vater  kennt  der  Patient 
überhaupt  nicht.  Seine  Mutter  ist  jetzt  mit  einem  Anderen  verhe tratet.  Die 
Frau  des  Patienten  ^er  ist  seit  2  Jahren  yerheiratet)  ist  gesnnd;  der  Ehe  ist 
ein  Junge  entsprossen,  der  im  6.  Lebensmonate  an  derselben  Krankheit  er- 
krankte wie  er,  der  Vater.  Der  Patient  hat  in  der  affizierten  Haut  keine 
subjektiTon  Schmerzempfindungen,  bis  auf  geringe  Empfindlichkeit  bei  der 
Blasenbildung  und  bei  der  Entfernung  der  Homhautkolumnen.  Der  Patient 
klagt  ausserdem  über  Trockenheit  und  leichtes  Jucken  in  der  Haut,  über 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  leichte  Ermüdbarkeit  Im 
Sommer  scheinen  die  Homhautauflagerungen  auf  der  Haut  gleichsam  kleiner 
za  sein  als  jetzt;  dasselbe  geschieht  unter  dem  Einflüsse  einiger  (5 — 6} 
Seifenabwaschungen  im  Schwitzbad.  Der  Gemütsznstand  des  Patienten  ist 
stets  gedrückt,  weinerisch.  Sonst  hat  sich  der  Patient  stets  einer  relativen 
Gesundheit  erfreut;   er  vermag   selbst  schwere  Feldarbeiten  zu  verrichten. 

Zustand  der  Hant:  Die  ganze  Haut  des  Patienten,  diejenige  des 
Gesichts,  des  Penis,  des  Hodensackes  ausgenommen,  ist  trocken,  rauh  und 
mit  Schüppchen  bedeckt.  Auf  dem  behaarten  Kopfteil,  am  Halse,  Rücken 
and  an  der  Brust  befinden  sich  kleine,  gelblich-braune  Schüppchen;  an  den 
übrigen  Stellen,  namentlich  an  den  Streckoberfl&chen  der  oberen  und  unteren 
Eitremit&ten,  am  Abdomen  (am  meisten  in  der  Nabelgegend),  auf  dem 
Gesass  sehen  wir  diffuse  Oberfl&chen,  die  mit  Kolumnen  schmutziggrauer 
und  schwarzer  Schuppenansammlungen,  die  2— 5  mm  und  darüber  hoch  sind, 
bedeckt  sind.  Diese  schwarzen  Hornhauttuberkel  haben  eine  polygonale 
oder  runde  Form,  sind  einige  Millimeter  bis  1  cm  breit  und  von  einander  durch 
tiefe  Furchen  getrennt,  die  stellenweise  konfluieren.  Besonders  hohe 
Dimensionen  erreichen  sie  in  den  Gegenden  der  Ellenbogen-  und  Kniebeugen, 
nodzwar  an  den  vorderen  Oberfl&chen  derselben;  diese  Hornhautansammlungen 
gehen  in  die  Beugen  selbst  über,  so  dass  letztere  von  demselben  Prozess 
betroffen  erscheinen  wie  die  Streckseiten.  Nach  gewaltsamer  Entfernung 
dieser  Hornhaut-Prominenzen,  bei  der  der  Patient  Schmerzen  empfindet, 
pr&sentiert  sich  eine  trockene  nnd  etwas  rauhe,  rosafarbene  Hautoberflftche. 
Auf  den  Handtellern  und  Fusssohlen  ist  die  Epidermis  stark  verdickt  und 
schilfert  in  Form  sehr  kleiner  Schüppchen  kaum  bemerkbar  ab  (Desquamatio 
forfaracea).  In  beiden  Kniekehlen,  sowie  auf  der  inneren  Seite  beider  Unter- 
schenkel befinden  sich  in  symmetrischer  Anordnung  einige  Blasen  von  ver- 
schiedener Grösse  bis  zu  Wallnussgrösse.  Die  Blasen  sind  von  flach-ovaler 
Form   und   in    verschiedenem  Grade   mit   seröser  Flüssigkeit  gefüllt;    einige 
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der  Blasen  sind  geplatzt.  Die  abgehobene  und  abgelöste  Epidermis  reitst 
stackweise  ab,  wobei  die  Hornhaatansammlangen  mit  fortgetragen  werden. 
Nach  Entfernung  der  Deckschicht  der  Blase  pr&sentiert  sich  eine  rosa- 
farbene, feuchte,  gl&nzende  Oberfläche.  Die  Schleimh&ute  sind  etwas  blsss, 
der  Darmkanal  ist  atonisch;  die  Langen  sind  normal,  die  Herztöne  etwts 
dampf,  aber  rein  (der  Puls  zeigt  72  Schl&ge  in  der  Minute)  und  mittel- 
mässige  F&Uung.  Im  Harn  sind  kaum  bemerkbare  Eiweissspuren  vor- 
handen. Die  Reaktion  des  Harns  ist  sauer,  das  spezifische  Gewicht  desselben 
betr&gt  1019.  Die  t&gliche  Hamquantit&t  sehwankt  zwischen  1350  und  1800  ecm. 
Die  Sehnenreflexe  sind  bedeutend  gesteigert;  links  mehr  als  rechts.  Die 
Haut-  und  Geftssreflexe  sind  gleichfalls  gesteigert;  es  besteht  stark  aas- 
gesprochener  roter  Dermographismus.  Der  Tast-  und  Temperatoninn 
ist  bedeutend  herabgesetzt,  der  Schmerzsinn  dagegen  etwas  gesteigert  Die 
Leistendrüsen  sind  beiderseits  bedeutend  yergrössert,  die  Hals-  und  Snb- 
maxillardrftsen  lassen  sich  palpieren.    Die  Temperatur  betr&gt  87,3 — 37,5*  G. 

Wir  haben  somit  in  an8erem  Falle  ein  wirkliches  Bild  von 
Ichthyosis  hystrix,  welches  uns  an  die  Abbildung  in  dem  be- 
kannten Kaposi  sehen  Atlas  oder  diejenigen  im  stereoskopischen 
Atlas  von  Neisser,  sowie  auch  an  den  Fall  von  Schoarp 
ans  der  Poliklinik  von  Max  Joseph  erinnert.  Die  Hantaffektion 
ist  von  so  bestimmter  Natur,  dass  eine  Differenzierung  sich  von 
selbst  erübrigt.  Es  kommt  einzig  und  allein  auf  die  Frage  an, 
als  was  die  Stellen  anzusprechen  sind,  die  der  Hornhaut- 
Kolumnen  beraubt  sind  und  als  Homhautlager  für  diese  Kolumnen 
erscheinen.  Man  kann  sie  als  Ichthyosis  nitida  und  serpentma 
bezeichnen,  wie  es  viele  Autoren  tun,  d.  h.  unseren  Fall  als 
eine  Mischung  von  einigen  Ichthyosis-Formen  betrachten,  oder 
aber  man  kann  dieselben  als  das  Anfangsstadium  der  Ichthyosis 
hystrix  anerkennen.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  an 
sämtlichen  erwähnten  Stellen  ebensolche  kolumnenartige  An- 
sammlungen von  Homhautauflagerungen  zu  verschiedener  Zeit 
beobachtet  wurden  und  diese  sich  nur  kunstlich  (im  Bade)  ent- 
fernen Hessen,  halte  ich  die  zweite  Erklärung  für  die  richtigere. 
Ferner  haben  wir  ausser  dieser  hereditären  Anomalie  der  Haut- 
verhomung  noch  eine  andere  Hautaffektion,  nämlich  eine  sym- 
metrische Eruption  grosser  pemphigoider  Blasen  in  den  Gegenden 
oberhalb  der  Kniee,  welche  durch  äussere  Reize  nicht  erklärt 
werden  kann.  Das  Juckgefühl  war  beim  Patienten  überhaupt 
sehr  schwach,  und  es  sind  nirgends  Kratzspuren  bezw.  blutig 
tingierte  Borken  vorhanden.  Das  weitere  äussere  Bild  des  Ver- 
laufs und  das  Schicksal  dieser  Blasen  ist  dem  Verlauf  des 
Ekzems  absolut  nicht  ähnlich;  man  hat  eine  diffuse,  nicht 
juckende  Erosion  vor  sich,  die  sich  rasch  mit  frischer  Epidermis 
bedeckt.  Wiederum  werden  weder  Juckreiz,  noch  Infiltration, 
noch   Polymorphismus    der   Elemente    beobachtet.      Aus    diesem 
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Grande  nehmen  wir  an,  dass  diese  beiden  Prozesse  miteinander 
durch  eine  aUgemeine  Ätiologie,  sowie  durch  eine  allgemeine 
Pathogenese  verbunden  sind  (chronische  Anomalie  der  Ver- 
faorniing  und  chronisches  Auftreten  von  Exsudation  in  Form  von 
Pemphigusblasen  auf  vollständig  normaler,  nicht  entzündeter  und 
nicht  veränderter  Haut).  Wir  beobachten  hier  dasselbe,  was  wir 
auch  bei  anderen  Keratosenformen,  bei  Liehen  ruber,  bei  Psoriasis, 
bei  Pityriasis  rubra  etc.  beobachten. 

Nun  möchte  ich  auf  die  Histologie  meines  Falles  von 
Ichthyosis  eingehen,  da  derartige  Angaben  in  der  Literatur  nur 
spärlich  sind  (Unna,  Schourp).  Auf  dem  in  Flemmingscher 
Flüssigkeit  gehärteten  und  mit  Safranin  gefärbten  Präparat 
(Tafel  XI a,  Abbildung  2)  erblicken  wir  vor  allem  zwei  wichtige 
Tatsachen,  nämlich  die  intensive  schwarze  Färbung  der  beiden 
Hornhaut-Schichten,  der  äusseren  und  inneren  (Abbildung  2,  a), 
wobei  inmitten  des  schwarzen  Feldes  sich  eine  ziemlich  dicke, 
mit  Safranin  gefärbte  Netzschicht  befindet,  und  die  Produktion 
von  Fett  durch  die  Schweissdrusen  (Abbildung  2,  c).  Besondere 
Beachtung  verdient  der  Umstand,  dass  dort,  wo  wir  Blasen- 
bildung und  vakuoläre  Degeneration  der  Zellen  haben,  diese 
schwarzen  Streifen  kreisförmig  die  degenerierten  Stellen  um- 
fassen, so  dass  auch  die  innere  Wand  der  entwickelten  Blase 
aus  dieser  Homhautschicht  besteht,  die  bald  in  Form  eines 
glatten,  ebenen  Streifens  oberhalb  des  dünnen  Rete  Malpighii, 
bald  wellenförmig  in  die  interpapillären  Räume  tiefer  eindringend 
verläuft.  Neben  und  zwischen  dieser,  wenn  man  so  sagen  darf, 
fettigen  Hornhautschicht  befinden  sich  auch  nicht  fettige  be- 
deutende Ansammlungen  von  kernlosen,  faserigen  Hornhaut- 
massen.  Die  Hornhautmassen  stellen  bald  derbe,  bald  lockere 
Stränge  dar,  die  geborsten  und  von  einander  durch  leere  Spalten 
getrennt  sind.  An  einigen  Stellen  ist  die  gesamte  Hornhautschicht 
durch  eine  Spalte  vom  Rete  Malpighii  getrennt.  Zwischen  zwei 
Homhautsträngen,  die  mit  Osmiumsäure  schwarz  gefärbt  sind, 
befindet  sich  ein  kleines  Netz  von  rosafarbenen  Geflechten  (auf 
den  mit  Safranin  gefärbten  Präparaten),  die  an  die  vakuoläre 
Degeneration  des  nicht  ganz  verhornten  Stratum  lucidum  erinnern; 
ab  und  zu  kann  man  auch  kernhaltige  Zellen  antreffen,  die,  dem 
Übergang  in  Hornhautzellen  entsprechend,  eingeengt,  langgezogen 
sind,  wobei  der  Kein  in  Längsrichtung  liegt;  diese  Zellen  liegen 
mit  ihrem  Längsdurchmesser  der  Hautoberfläche  parallel.  Die 
Vakuolen  sind  überhaupt  leer,  und  nur  ab  und  zu  kann  man 
einem  Leukozyten  begegnen.    Was  die  verschiedenen  Medien  der 


574  Selenew,  Exsadationen  and  Keratosen. 

Hornhautschicht  betrifft,  so  lassen  sie  sich  hier  zweifellos  nicht 
unterscheiden;  ich  muss  mich  denjenigen  Autoren  anschliessend  die 
aut  den  scharfen  Übergang  des  Rete  Malpighii  in  die  Homhaat- 
schicht  hinweisen.  Wie  dies  auf  dem  Präparat  mit  den  schwarzen 
Strängen  der  Uornhautmassen  zu  sehen  ist,  liegen  letztere  fast 
unmittelbar  auf  dem  Rete  Malpighii,  welches  gleichfalls  yakuolär 
degeneriert  ist  (Abbildung  2,  d).  Ansammlungen  von  Kerato- 
hyalin  haben  wir  zwischen  der  Homhautschicht  und  dem  Rete 
Malpighii  gleichfalls  nicht  beobachten  können  (cf.  unten). 

Das  Rete  Malpighii  stellt  überhaupt  Terschiedene  Grade  von 
atrophischem  und  hypertrophischem  Zustande  dar.  An  den  Stellen, 
wo  die  Homhautmassen  abgefallen  sind,  zählen  wir  beispielsweise 
bis  16  Schichten  Zellen;  jedoch  nähert  sich  die  Grundschicht  nur 
stellenweise  der  Norm,  während  sie  grösstenteils  deformiert  ist; 
die  Kerne  liegen  in  Unordnung,  das  Protoplasma  färbt  sich  nicht; 
zwischen  den  einzelnen  Zellen  sind  scharf  begrenzte,  helle,  ziemlich 
breite  Räume  zu  sehen;  das  polygonale  Aussehen  der  Zellen  ist 
gleichfalls  defekt;  die  Zellen  erscheinen  unregelmässig,  rund-oval 
und  neigen  zur  vakuolären  Degeneration.  In  den  obersten 
Schichten  lässt  sich  das  Protoplasma  schon  mit  Muhe  unter- 
scheiden, desgleichen  die  Kerne;  stellenweise  sehen  wir  doch 
Verlängerung  der  Zellen  und  eine  derartige  Anordnung  derselben, 
dass  sie  mit  dem  Längsdurchmesser  der  freien  Hautoberfläcbe 
parallel  liegen,  mit  einem  Worte,  wir  haben  einen  Zustand  vor 
uns,  den  man  als  das  Stadium  der  präparatorischen  Yerhomung 
bezeichnet,  und  infolge  dessen  erscheint  die  Färbung  der  Zellen 
eher  gelb  als  rot.  Namentlich  in  den  unteren  Schichten  sind  in 
geringfügiger  Anzahl  Wanderzellen  und  Mitosisfiguren  vorhanden, 
so  dass  in  unserem  Falle  ein  schwach  ausgesprochener  Grad  von 
Akanthosis  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Dort,  wo  die 
noch  nicht  abgefallene  schwarze  Hornhautschicht  liegt,  bietet  das 
Rete  Malpighii  einen  hohen  Grad  von  vakuolärer  Degeneration, 
stellenweise  mit  Zerstörung  der  Malpighischen  Zellen,  dar,  wobei 
das  Rete  Malpighii  an  manchen  Stellen  sich  abzulösen  geneigt 
ist,  während  es  stellenweise  mit  der  schwarzen  Homhautschicht 
fest,  jedoch  ohne  Ordnung  verbunden  ist:  bald  umgeben  die 
Zellenbalken  direkt  die  schwarzen  Hornhautmassen,  bald  liegen 
zwischen  denselben  gelbbraune  Fasern  formierten  Homhant- 
gewebes,  bald  schliesslich  sehen  wir  stärker  rot  gefärbte,  zum 
Übergang  in  Homhautsiibstanz  neigende  Zellen  mit  fadenförmigem 
Kern;  augenscheinlich  befindet  sich  an  diesen  Stellen  hier  and 
da  auch  etwas  Keratohyalin.     Die  Entwicklung  der  Malpighi- 
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sehen  Zellen  ist  stellenweise  überhaupt  bedeutend,  namentlich 
aber  in  den  interpapillären  Räumen;  oberhalb  der  Papillen  be- 
finden sich  im  ganzen  3 — 6  Zellschichten,  die  gleichfalls  alteriert 
sind;  stellenweise  sind  die  Papillen  verstrichen,  im  allgemeinen 
sind  sie  sehr  selten.  Manche  erscheinen  atrophisch,  indem  sie 
den  Eindruck  eines  einfachen,  weissen,  schmalen  Streifens  machen; 
andere  sind  noch  mit  bluthaltigen  Gefässen  versehen  und  weisen 
auch  einen  gewissen  Grad  von  Zellinfiltration  auf,  deren  Zellen 
auch  in  das  Gebiet  der  Malpighischen  Zellen  vordringen.  Auf 
dem  anderen,  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbten  Präparat  blieb 
nach  der  Ablösung  eine  dünne,  fasrige  Hornhautschicht  zurück, 
die  gleichfalls  stellenweise  vom  Kete  Malpighii  durch  Spalten 
getrennt,  stellenweise  mit  diesem  fest  verbunden  ist  und  scharf 
in  dasselbe  übergeht. 

Das  Exsudat  sammelt  sich  zweifellos  in  den  verschiedenen 
Schichten  an,  und  zwar  bald  in  der  Homhautschicht  allein  (Ab- 
bildung 2,  e),  bald  aber  unter  Abhebung  eines  Teiles  oder  des 
ganzen  Rete  Malpighii  (Tafel  XII,  Abbildung  3,  a).  Und  das 
geschieht  fast  neben  einander  in  naher  Entfernung;  an  der  einen 
Stelle  hebt  die  Ezsudation  gerade  einen  vakuolär  degenerierten 
Teil  der  Homhautschicht,  indem  sie  noch  ziemlich  bedeutende 
Strange  von  fasrigem  Hornhautgewebe  auf  dem  Rete  Malpighii 
zurücklässt.  Als  der  Boden  der  Blase  erscheint  hier  gleichfalls 
die  Homhautschicht.  Die  Zellen  des  Kethe  Malpighii  zeigen 
gleichfalls  Neigung  zur  vakuolären  Degeneration.  Wenn  wir 
unsere  Beobachtung  fortsetzen,  finden  wir  deformierte  Papillen 
und  ein  entstelltes  Rete  Malpighii,  welches  beispielsweise  im  ganzen 
aus  1 — 2  Zellschichten  besteht,  sowie  Ablösung  der  Homhaut- 
schicht samt  einem  Teile  des  Rete  Malpighii.  Hier  besteht  die 
Deckschicht  aus  Homhautschicht  samt  einem  Teile  des  Rete 
Malpighii,  während  der  Boden  durch  entblösste,  entstellte  Papillen 
und  einen  Teil  der  Zellen  vom  Rete  Malpighii  gebildet  wird. 
Die  vakuoläre  Degeneration  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  ist 
auch  hier  schwach  ausgesprochen.  Schliesslich  ist  auf  der  Ab- 
bildung 3  das  Bild  der  Entstellung  und  vollständigen  Zerstörung 
der  Papillen,  sowie  Odem  und  Infiltration  des  Derma  zu  sehen. 
Hier  erscheint  als  Boden  der  Blase  das  Derma  selbst  (a).  Des- 
gleichen sehen  wir  hier  (Tafel  XII,  Abbildung  3)  auch  das 
dichotomisch  gewucherte  Rete  Malpighii  (d). 

Aus  unseren  Beobachtungen  geht  deutlich  hervor,  dass  es 
unmöglich  ist,  eine  histologische  Differenzierung  zwischen  den 
Pemphigus-  und    den  Erythemblasen  durchzuführen.     Daraus  er- 


576  Selenew,  ExsndatioDen  und  Keratosen. 

geben  sich  die  verschiedenen  Abweichungen  in  dem  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  bei  Pemphigus  erhobenen  Befunden.  Ich 
selbst  dachte  ursprunglich  diese  Unterschiede  auf  Evolution  and 
Involution  der  Haut,  auf  das  Alter  der  Kranken  zurückführen  zu 
können;  jetzt  aber  sehe  ich,  dass  solche  Unterschiede  bei  ein  and 
demselben  Patienten  angetroffen  werden  können  und  dass  sie  eher 
direkt  durch  den  Grad  und  den  Charakter  des  exsudativen 
Prozesses  bedingt  sind,  bei  dem  entweder  eine  diffuse  Ablösung 
der  Hornhautschicht  allein  oder  eine  Ablösung  der  Hornhaut- 
schicht allein  nebst  Blasenbildung  in  derselben,  oder  schliesslich 
eine  Ablösung  der  Hornhautschicht  samt  dem  Bete  Malpighii, 
hauptsächlich  unter  Bildung  von  grossen  Blasen,  stattfindet;  in 
diesem  letzteren  Falle  sind  alle  möglichen  Gradationen  dieses 
Prozesses  zu  sehen.  Zugleich  müssen  wir  die  Neigung  des  ex- 
sudativen Prozesses  zu  diffuser  Ausbreitung  hervorheben,  sowie 
den  Umstand,  dass  die  Bildung  von  grossen  Blasen  nur  an 
gewissen  Stellen  stattfindet.  In  dieser  diffusen  Ausbreitung  des 
exsudativen  Prozesses  erblicke  ich  eine  Analogie  zu  dem,  was  wir 
bei  Pemphigus  foliaceus  vor  uns  haben.  Diese  Analogie  erfahrt 
durch  meine  Beobachtung  eine  Unterstützung,  in  der  das  Bild  des 
Pemphigus  foliaceus  sich  in  das  Bild  von  Ichthyosis  (Ichthyosis 
hystrix)  umwandelte.  Warzenförmige  Wucherungen  der  Papillen 
waren  nicht  vorhanden.  Überall,  namentlich  in  der  Hornhaut- 
schicht, hatte  man  hypertrophischen  Prozess  vor  sich. 

Das  Gewebe  des  Gorium  bietet  eher  atrophische  Er- 
scheinungen dar  (Tafel  XI  a,  Abbildung  2,  f),  wenn  auch,  namentlich 
in  den  oberen  Schichten  desselben,  einzelne  Wanderzellen  und 
unbedeutende  Zellinfiltrationen,  hauptsächlich  in  der  Umgebung 
der  Gefässe,  angetroffen  werden  (Tafel  XI  a,  Abbildung  2,  g; 
Tafel  XII,  Abbildung  3,  b).  Die  Gefasse  des  Gorium  und  der 
Papillen  sind  mit  Blut  gefüllt,  wenn  wir  auch  bei  der  allgemeinen 
Besichtigung  des  Gorium,  namentlich  unterhalb  der  subpapillären 
Schicht,  im  allgemeinen  Spärlichkeit  der  Blutgefässe',  bedeutenden 
ödematösen  Zustand  des  Gorium  und  Erweiterung  der^ Lymph- 
spalten konstatieren  müssen. 

Das  Pigment  ist  in  verschiedenen  Zellen  des  Rete  Malpighii 
und  in  einigen  Wanderzellen  zerstreut. 

Talgdrüsen  sieht  man  überhaupt  nicht;  an  Stelle  eines 
durchschnittenen  Haares  sehen  wir  eine  atrophische,  cystos 
degenerierte  leere  Talgdrüse  in  Form  eines  kleinen  Anhängsels 
des  Haares,  wenn  auch  die  Scheiden  des  Haares  gewuchert  sind. 
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Die  Seh  Weissdrüsen  bieten  gleichfalls  neben  einer  gewissen 
Infiltration  der  Wandungen  und  der  Ausfuhrungsg&nge  das  Bild 
Yon  Atrophie  dar;  deren  Lobuli  sind  in  leere,  runde  und  ovale 
kleine  Räume  verwandelt  (Tafel  XI  a,  Abbildung  2,  h).  In  den 
Schweissdrüsen  finden  wir  auch  Ansammlungen  von  Fett,  das 
durch  die  Osmiumsäure  schwarz  geförbt  ist. 

Die  Muskeln  der  Haut  sind  stellenweise  bedeutend  hyper- 
trophiert  (Tafel  XIa,  Abbildung  2,  i),  stellenweise  atrophiert,  und 
überhaupt  ist  dereji/^ahl  gering. 

Das  elastische  Gewebe  (Tafel  XII,  Abb.  4)  hat  sich  über- 
haupt als  atrophiert  erwiesen,  namentlich  in  den  Papillen  und  im 
oberen  Drittel  des  Gorium  (Abb.  4,  a,  b),  stellenweise  bis  zu 
vollständigem  Schwund,  wie  es  auch  Schourp  fand.  Auf  dem 
Präparat  sind  Stellen  zu  sehen,  wo  nur  eine  spärliche  Anzahl 
von  Fetzen  elastischen  Gewebes  in  den  Papillen  selbst  sowohl, 
wie  auch  in  der  subpapillären  Schicht  des  Gorium  und  in  den 
tieferen  Teilen  desselben,  namentlich  in  der  Region  der  Schweiss- 
drüsen (c)  und  Gefösse  geblieben  ist.  In  den  Wandungen  der 
Schweissdrüsen  selbst  sehen  wir  nur  Andeutungen  auf  ausser- 
ordentlich feine,  sich  unterbrechende  Streifen  elastischen  Gewebes 
uud  in  deren  Umgebung  Zerfall  des  elastischen  Gewebes  in 
Stücke  von  verschiedener  Form  und  Dicke,  in  Fäden,  Bruch- 
stücke, selbst  Kerne  und  Kugeln,  flaschenartige  Ansammlungen, 
rhomboide  Figuren  etc.  In  der  Nähe  der  Schweissdrüsen  er- 
scheinen auch  die  Bündel  des  Muskelgewebes  dünn,  schwach  ge- 
gefärbt und  atrophisch.  Dasselbe  sieht  man  auch  an  den  Ge- 
ÜEtösen.  Es  ist  natürlich,  dass  man  in  einer  gewissen  Phase  des 
Prozesses  stellenweise  auch  vollständigen  Schwund  des  gesamten 
elastischen  Gewebes  annehmen  kann.  Jedoch  ist  es  augen- 
scheinlich nicht  möglich,  das  Fehlen  von  elastischem  Gewebe 
nur  im  oberen  Drittel  des  Gorium  als  für  Ichthyosis  hystrix 
charakteristische  Erscheinung  anzuerkennen.  In  den  Papillen 
selbst  und  in  der  subpapillären  Schicht  ist  das  elastische  Netz  in 
höchstem  Grade  schwach  entwickelt,  indem  es  nur  Andeutungen 
auf  ein  solches  darbietet:  stellenweise  nur  Körnung,  stellenweise 
dünnste  Streifchen,  während  stellenweise  überhaupt  nichts  vor- 
handen ist;  ebensolche  Veränderungen  des  elastischen  Gewebes 
werden  jedoch  auch  tiefer  im  Derma  beobachtet. 

Indem  wir  diese  Veränderungen  des  elastischen  Gewebes 
erörtern,  müssen  wir  im  Auge  behalten,  dass  wir  zwei  Tatsachen 
haben,  die  das  elastische  Gewebe  verändern,  nämlich  die 
chronische  Ichthyosis  und  den  exsudativen  Prozess,  ohne  jedoch. 
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dass  wir  yoUständiges  Fehlen  des  elastischen  Gewebes  zu 
konstatieren  vermocht  haben.  Schwand  des  elastischen  Gewebes 
ist  somit  bei  Ichthyosis  hystrix  keine  Regel.  —  Ich  sagte  bereits, 
dass  ich  den  exsudativen  Prozess  bei  Ichthyosis  hystrix  und  die 
histologischen  Untersuchungen  der  Haut  denjenigen  gegenüber- 
stelle, die  beispielsweise  bei  Pemphigus  foliaceus  beobachtet 
werden.  Auf  der  beigefugten  Abbildung  (Tafel  XIII,  Abb.  6) 
ist  die  klinische  Ähnlichkeit  der  aus  Schuppenhäufchen  be« 
stehenden  Gebilde,  die  sich  bei  dem  Patienten  auf  den  unteren 
Extremitäten  gesammelt  haben,  mi^  Pemphigus  foliaceus  zu  sehen. 
Wir  haben  hier  gleichsam  einen  Übergang  der  exsudativen, 
nässenden  Form  in  die  trockene,  ichthyöse.  Dasselbe  kann  man 
auch  hinsichtlich  der  Histologie  des  exsudativen  Prozesses  und 
der  Stelle,  an  der  die  Ablösung  der  Hornhautschicht  stattfindet, 
sagen.  Sowohl  in  den  exsudativen  Phasen  der  Ichthyosis  hystrix, 
wie  auch  bei  Pemphigus  foliaceus  kann  die  Ablösung  entweder 
innerhalb  des  Stratum  lucidum  oder  innerhalb  des  Rete  Malpighiti 
stattfinden,  wobei  die  Hornhautschicht  sich  in  tote  und  allein 
oder  samt  einem  Teil  des  Rete  Malpighii  abheben  kann,  wobei 
bei  Pemphigus  foliaceus  keine  vollständige  Restitution  der 
Epidermis  bezw.  sämtlicher  Schichten  derselben,  sondern  haupt- 
sächlich eine  solche  des  Stratum  lucidum  und  der  sehr 
dünnen,  lockeren  Stränge  der  eigentlichen  Homhautschicht  statt- 
findet. Aus  der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchung des  Patienten  wird  dies  deutlicher  hervorgehen. 

Fall  von  Pemphigus  foliaceas.  S.  0.,  Baaer,  89  Jahre  alt,  aus 
dem  GoaverDemeot  Charkow  gebürtig,  erkrankte  vor  2  Jahren  und  wurde  in 
die  Klinik  am  26.  September  1902  aufgenommen. 

Anamnese.  Vor  2  Jahren  zog  sich  der  Patient  bei  der  Rubenemte 
eine  Erkältung  zu;  3  Tage  sp&ter  zeigten  sich  die  ersten  Blasen  am 
Halse;  dann  bildeten  sich  Blasen  auch  auf  den  Qbrigen  Körperteilen.  Bis 
zur  letzten  Brkrankung  hat  sich  der  Patient  stets  einer  guten  Gesundheit  er- 
freut und  ist  niemals  ernstlich  krank  gewesen.  Patient  ist  ca.  20  Jahre 
verheiratet.  Seine  Frau  hat  10  Schwangerschaften  durchgemacht  and 
lebende,  gesande  Kinder  geboren;  von  den  Kindern  sind  6  auch  jetzt  am 
Leben,  4  im  Alter  von  2 — 5  Jahren  gestorben.  Von  den  Verwandten  des 
Kranken  hat,  sofern  sich  der  Patient  zu  erinnern  vermag,  niemand  an  Haut- 
krankheiten gelitten. 

Objektive  Untersuchung.  Leber  und  Milz  vergrössert,  Herz- 
grenzen etwas  erweitert,  Herztöne  klar  und  rein,  Puls  zeigt  gute  Spannung. 
Im  Harn  unbedeutende  Eiweissspuren,  kein  Zucker,  desgleichen  weder  Nieren- 
epithel noch  Zylinder.  Sehnenrefleze  bedeutend  herabgesetzt.  Der  Schmerz- 
sinn ist  gesteigert,  der  Tastsinn  herabgesetzt.  Es  besteht  ein  permanentes 
subjektives  Gefühl  von  Kälte. 

Veränderungen  der  Haut.  Die  Hont  des  behaarten  Kopfteiles  ist 
durchweg  mit  einer  Schicht  lockerer,  schmut/.ig-grauer  Borken  bedeckt.  Diese 
Schicht  ist  an  manchen  Stellen  bis  1  cm  dick.    Ebensolche  Borkenansammlungen 
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sind  anch  anf  den  behaarten  Teilen  des  Gesichts  (Schnarrbart,  Bart,  Brauen) 
an  sehen.  Bas  Kopfhaar  ist  sp&rlich,  d&nn,  mit  feinem,  grauweissem  Staub 
bedeckt  and  Iftsst  sich  relativ  leicht  aasziehen.  Die  Gesichtshaut  ist  rot  und 
dnrchweg  mit  d&nnen,  schmntsig-granen  Borkenschüppehen  bedeckt.  Die 
Scbleimhäate  der  Augen,  der  Nase  und  der  Mandhöhle  sind  stark  anämisch. 
Blasen  sind  nicht  yorhanden;  an  den  Lippen,  an  der  Übergangsstelle  der  Haut 
in  die  Schleimhaut  ist  letztere  deutlich  raah.  Die  Haut  des  Rumpfes  nnd  der 
Bztremit&ten  (Tafel  XIII,  Abb.  5)  ist  yon  hellroter,  stark  in  die  Augen 
fallender  Farbe;  sie  ist  durchweg  mit  Schüppchen  yob  runder  oder  ovaler 
Form,  sowie  von  verschiedener  Grösse  (2 — 4  cm  im  Durchmesser)  und  Dicke 
bedeckt.  Die  Konsistenz  der  Sch&ppohen  ist  gleichfalls  verschieden:  bald 
erscheinen  dieselben  feucht,  fett  (beispielsweise  auf  dem  Abdomen),  bald  derb 
nnd  trocken  (anf  dem  Gesicht,  auf  den  Streckseiten  der  oberen  nnd  unteren 
Sztremi täten).  Fast  sämtliche  Schüppchen  sind  von  flacher  Gestalt  und 
haften  der  Unterlage  mit  ihren  zentralen  Teilen  an,  während  ihre  Ränder 
etwas  erhaben  sind.  Die  Schüppchen  lassen  sich  ziemlich  leicht  entfernen, 
und  infolgedessen  weist  das  Bett  des  Kranken  jederzeit  ziemlich  grosse 
Mengen  abgefallener  Schüppchen  auf.  Die  Hautstellen,  die  sich  dem  Auge 
des  Beschauers  nach  Entfernung  der  Schüppchen  repräsentieren,  sind  hellrot, 
feucht,  glänzend. 

Die  Haut  der  Handteller  ist  etwas  verdickt  nnd  rauh,  diejenige  der 
Dorsaloberfläche  der  Hände,  von  den  Endphalangen  der  Finger  bis  zum 
Handgelenk,  von  blasser  Farbe;  die  Epidermis  ist  hier  ganz,  Blasen  nnd 
Schuppen  sind  nicht  vorhanden.  Selbst  durch  ziemlich  starken  Druck  gelingt 
es  nicht,  an  der  bezeichneten,  anscheinend  nicht  veränderten  Hautpartie  eine 
Ablösung  der  Epidermis  zu  bewirken,  während  letztere  sich  an  den  affizierten 
Stellen  in  grossen  Stücken  abheben  lässt. 

Anf  den  Fusssohlen  ist  die  Haut  etwas  verdickt  und  rauh.  Die  Dorsal- 
oberfläche der  Fasse  ist  von  den  Zehen  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels 
durchweg  mit  schmutzig-grauen  Hornhautkolumnen  bedeckt,  die  eine  Höhe 
TOn  */i  cm  erreichen  (Tafel  XIII,  Abb.  6,  a,  ai,  a^)  und  an  die  Hornhaut- 
kolamnen  bei  Ichthyosis  erinnern.  Diese  Hornhautgebilde,  die  gleichsam  als 
Panzer  das  bezeichnete  Gebiet  der  beiden  unteren  Extremitäten  des  Kranken 
bekleiden,  sind  trocken  und  lassen  sich  relativ  leicht  in  grossen  Stücken 
entfernen;  die  Oberfläche,  welche  sich  nach  Entfernung  dieser  Auflagerungen 
repräsentiert,  ist  sehr  rot,  etwas  trocken  und  glänzend.  Die  Haut  des 
Rückens  und  der  Glutaealgogend  (Tafel  XIV,  Abb.  7)  bietet  Veränderungen 
dar,  die  den  oben  beschriebenen  (am  Gesicht,  Abdomen  etc.)  analog  sind. 
Die  Schleimhaut  des  Afters  ist  unverändert,  die  Nägel  an  den  Fingern  und 
Zehen  sind  von  bläulich-grauer  Farbe,  nicht  durchsichtig  und  sehr  brüchig. 

4.-5.  X.  Auf  den  Händen,  wo  die  Haut  bislang  wenig  ver- 
ändert gewesen  war,  sind  frische  Blasen  aufgetreten;  die  Blasen 
sind  schlaff  und  reissen  bei  der  leisesten  Berührung  ein;  der  Inhalt  derselben 
wird  rasch  trübe;  die  Blasen  sind  erythematösen  Blasen  nicht  ähnlich. 

7. — 8.  X.     Die  Blasen  kollabieren  und  trocknen  ein. 

12.  X.  Der  Patient  leidet  an  Durchfall  (5— 7  mal  täglich);  es  besteht 
hochgradige  Schwäche. 

25.  X.  Das  Abschilfern  der  Schuppen  an  der  Dorsalfläche  der  Hände 
nimmt  zu;  das  Aussehen  der  Haut  wird  an  dieser  Stelle  normal. 

3.-8.  XI.  Der  Zustand  des  Magendarmkanals  hat  sich  gebessert,  das 
subjektive  Befinden  des  Patienten  ist  gleichfalls  etwas  besser. 

15.— 16.  XI.  An  der  Dorsalfläche  der  Hände  sind  wieder  frische 
Blasen  aufgetreten,  und  ausserdem  haben  sich  auch  an  verschiedenen  anderen 
Teilen  des  Abdomens  und  des  Rückens  zeitweise  einzelne  schlaffe  Blasen 
gezeigt,  die  rasch  zu  Schuppenborken  eintrocknen. 
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18. — 25.  XI.  Hasten  and  Stiche  in  der  rechten  Seite.  Die  objektive 
Uotersnchung  ergibt  feuchte  Rassel gerftasche  im  anteren  Teil  des  hinteren 
Lappens  der  rechten  Lange. 

1.  — 6.  XIL  Der  Hasten  hat  nachgelassen,  die  Blasen  kollabieren  und 
trocknen  ein. 

10.— 15.  XII.  Die  Haat  an  den  H&nden  kehrt  ihrem  Nasseren  Aas- 
sehen nach  zur  Norm  zarück. 

2. — 12.  I.  1903.  Unter  dem  Einflasse  von  t&glichen  Wannenbädern 
von  29 <^  C.  ist  die  Schicht  der  Hornhaatgebilde  an  den  unteren  Extremitäten 
▼oUst&ndig  abgefallen. 

15.  I.    An  den  Händen  sind  drei  frische  Blasen  zu  sehen. 

17.— 20.  I.    Der  Kranke  hallaziniert.    Es  besteht  Decubitut. 

25. — 30.  I.  Der  Patient  ist  ausserordentlich  schwach,  die  Halluzinationen 
halten  an. 

In  der  Nacht  auf  den  7.  II.  starb  der  Patient. 

Die  Temperatur  schwankte  zwischen  37,0—39,0®  C.  und  gab  meisten- 
teils nur  abendliche  Steigerungen  (cf.  die  Temperaturkurve). 
Am  7.  IL  Sektion. 

Sektions  Protokoll.  Männliche  Leiche  von  kleiner  Stator,  hoch- 
gradig abgemagert.  Die  Extremitäten  sind  in  den  Ellbogen-  und  Knie-Ge- 
lenken flektiert.  Die  oberen  Extremitäten  lassen  sich  nur  nach  Zerreissang 
der  Hautdecken  strecken,  die  anteren  Extremitäten  lassen  sich  überhaupt 
nicht  strecken  und  bilden  Kontrakturen.  Am  oberen  Caput  brachii,  am 
Trocbanter  major,  ist  eine  zirkumskripte  talergrosse  Decabitusstelle  za  sehen. 
Die  Haut  hat  nur  auf  den  Fusssohlen  and  den  Handtellern  ihre  normale 
Farbe  und  ihr  normales  Aussehen  bebalten.  An  den  übrigen  Stellen  des 
ganzen  Körpers  ist  sie  mit  zahlreichen  grossen  Schuppen  bedeckt.  Diese 
Schuppen  lassen  sich  leicht  entfernen  und  eine  nässende,  glatte,  stellen- 
weise leicht  gekörnte  Oberfläche  hervortreten.  Teilweise,  namentlich  an  der 
linken  Oberfläche  des  Brustkorbes,  von  der  2.  bis  zur  12.  Rippe,  vom  Brust- 
bein bis  zum  Rippenwinkel,  ist  die  Haut  von  diesen  Schuppen  entblösst  nnd 
nur  hier  und  da  mit  schwarzen  Borken  bedeckt.  Die  Haut  lässt  sich  mit 
Muhe  in  eine  kleine  Falte  legen. 

Schädelhöhle.  Die  Dura  mater  ist  dünn,  durchsichtig,  lässt  sich 
leicht  falten.  Die  Sinus  der  Dura  mater  sind  leer;  die  Pia  mater  ist  leicht 
ödematös  und  hjperämiert.  Die  Hirnsnbstanz  ist  ödematös  und  leicht 
hjperämiert 

Brustkorb.  Der  Stand  des  Zwerchfells  ist  rechts  im  4.,  links  im 
5.  Interkostal  räum.  Beide  Lungen,  namentlich  die  rechte,  sind  mit  dem 
Brustkorb  und  dem  Zwerchfell  mittelst  schwer  zerreissbarer  Membranen 
verlötet.  Im  Pericard  befindet  sich  eine  geringe  Quantität  Flüssigkeit.  Das 
Herz  ist  vergrössert  und  mit  Fett  bedeckt.  Der  rechte  Yorhof  und  der  rechte 
Ventrikel  sind  durch  Blut  gedehnt,  die  Höhlen  sind  erweitert,  die  Wandangen 
von  normaler  Stärke.  Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  ist  erweitert,  die 
Wand  verdickt.  Die  Muskulatur  ist  derb  und  von  stark  ausgesprochener 
brauner  Farbe.  Das  Endocard  ist  stellenweise  verdickt,  in  der  Höhle  sind 
alte  Blutgerinnsel  vorhanden.  Die  Valvula  bicnspidalis  ist  an  der  Basis  and 
am  äusseren  Rande  verdickt,  die  Aorta  an  der  Wurzel  erweitert,  aber  elastisch 
genug;  die  Intima  ist  geschrumpft  und  enthält  kleine  adhäiomatöse  Plaques. 
Die  rechte  Lunge  ist  am  Durchschnitt  stark  ödematös,  namentlich  im  oberen 
Lappen;  im  unteren  Lappen  treten  bei  Druck  auf  die  Bronchien  schleimig- 
eitrige Tropfen  heraus.  Die  linke  Lunge  ist  anämisch  und  leicht  ödematös. 
Die  Lymphdrüsen  am  Hilus  der  beiden  Lungen  sind  vergrössert,  schiefer- 
artig pigmentiert,  stellenweise  gleichsam  kaseös  degeneriert 
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Bauchhöhle.  Die  Leber  ist  un^eflLhr  am  das  P/if^he  yergrössert; 
die  Leberoberfl&ehe  ist  glatt.  Auf  dem  Qnerschnitt  ist  die  Leber  maskaten- 
farbeo.  Unterhalb  der  Kapsel  befinden  sich  an  einigen  Stellen  haselnnss- 
grosse  Angiome.  Die  Milz  ist  ungef&hr  am  das  Zweifache  ihres  normalen 
Umfange  rergrössert;  die  Milskapsel  ist  (geschrumpft.  Die  Schnittoberflftche 
ist  aschfarben,  das  Gewebe  der  Milz  ist  schlaff  nnd  Iftsst  sich  leicht  abschaben. 
Die  Nieren  sind  yon  normaler  Grösse,  die  Nierenkapsel  l&sst  sich  leicht  ent- 
fernen. Das  Nierengewebe  ist  auf  dem  Durchschnitt  an&misch,  namentlich 
an  der  linken  Niere;  die  Grenze  zwischen  den  einzelnen  Schichten  ist  gut 
ausgesprochen.  Die  Harnblase  ist  leer,  der  Magen  erweitert,  die  Magen- 
wandungen sind  dfinn  nnd  reichlich  mit  Schleim  bedeckt.  Die  Schleimhaut 
des  Dünndarms  ist  in  den  oberen  Abschnitten  desselben  ödematös,  in  den 
unteren  atrophisch.  Die  Wandungen  des  Dickdarms  sind  d&nn,  die  Höhle 
desselben  ist  erweitert  nnd  enth&lt  harte  F&kalmassen. 

Diagnosis  anatomica:  Pemphigus  foliaceus.  Degeneratio  caseosa 
glandnlarum  Ijmphaticarum  bronohialium.  Dilatatio  Tentrtcnli  cordis  dextri. 
Oedema  pulmonum.    Marasmus. 

Wir  haben  somit  in  unserem  Falle  von  Pemphigus  foliaceus 
trotz  der  forcierten  Em&hrung  des  Patienteni  trotz  aller  hydro- 
therapeutischer Massnahmen,  trotz  der  tonisierenden  Behandlung 
(Eisen,  Arsenik  etc.)  den  letalen  Ausgang  abzuwenden  nicht 
yermocht:  der  Patient  verfiel  in  kachektischen  Zustand,  und  wir 
können  aus  dem  makroskopischen  Befunde  der  Sektion  höchstens 
die  kaseöse  Degeneration  der  Bronchiallymphdrüsen  upd  die 
Leberangiome  hervorheben,  d.  h.  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
den  schweren  chronischen  Hauterkrankungen  und  Tuberkulose 
hinweisen. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  einige  Worte  über  die  Analogie 
zwischen  den  histologischen  Veränderungen  bei  Ichthyosis  hystrix 
bullosa  und  denjenigen  bei  Pemphigus  foliaceus  sagen.  Ich  bleibe 
nach  wie  vor  bei  meiner  Ansicht,  dass  das  Symptom  von 
Prof.  Nikolski  allen  diffusen  exsudativen  Hautaffektionen  eigen 
ist,  wie  es  jetzt  auch  die  Autoren  des  Auslands  (nicht  Russlands) 
annehmen,  wie  z.  B.  Dubreuilh,  der  dieses  Symptom  auf  die 
ganze  Pemphigusgruppe  überträgt.  Ich  stimme  mit  dem  Autor  nur 
darin  nicht  überein,  dass  dieses  Symptom  bei  Erythemen  nicht 
beobachtet  wird;  meine  Abbildungen  scheinen  diese  Ansicht  mit 
genügender  Klarheit  zu  widerlegen.  Desgleichen  stimme  ich  mit 
dem  Autor  darin  überein,  dass  dieses  Symptom  nur  an  erkrankten 
und  nicht  an  gesunden  Stellen  auftritt.  Davon  habe  ich  mich  in 
drei  Fällen  von  Pemphigus  foliaceus,  die  in  Charkow  vorgekommen 
sind,  überzeugen  können.  In  meinem  Falle  trat  diese  Erscheinung 
besonders  plastisch  hervor.  Man  muss  noch  im  Auge  behalten, 
dass  die  Haut  bei  solchen  Kranken  gewöhnlich,  wenn  auch 
allmählich,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erkrankt;   die  Krankheit 
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kann  Neigung  zeigen,  sich  exzentrisch  aaszubreiten,  indem  sie 
nach  einer  gewissen  Zeit  die  gesamte  Haatoberfläche  befallt. 
Wo  soll  man  denn  nun  hier  eine  gesunde,  intakte  Stelle  suchen? 
So  konnte  man  bei  meinem  Patienten  leicht  und  unmerklich  für 
ihn  die  abgelöste  Epidermisdeckschicht  an  der  ganzen  affizierten 
Hautoberfiäche  entfernen;  sobald  man  aber  beispielsweise  an  die 
Dorsalfläche  des  Fusses  bezw.  den  Fuss  selbst,  die  anscheineod 
vom  exsudativen  Prozess  noch  nicht  befallen  waren,  herankam, 
konnte  man  die  Hautschicht  nicht  mehr  ablösen,  und  der  Patient 
empfand  heftigen  Schmerz  und  schrie.  Es  ist  klar,  dass  in  dem 
ersteren  Falle  die  Hornhautsc^icht  bereits  als  toter  Körper  dalag, 
der  mit  der  Unterlage  schwach  verbunden  war,  während  in  dem 
zweiten  Falle  zwischen  der  Epidermis  und  der  Unterlage  noch 
ein  normaler  Zusammenhang  bestand.  In  histologischer  Beziehung 
(cf.  Tafel  XIV,  Abb.  8  und  Tafel  XV,  Abb.  9)  sind  die  bei 
Pemphigus  foliaceus  abgelösten  Schichten,  wie  gesagt,  denjenigen 
bei  der  Blasen-Exsudation  bei  Ichthyosis  hystrix  bullosa  vollständig 
ähnlich.  Die  abgelöste  Homhautschicht  besteht  aus  ebensolchen 
schwarzen  Säumen  des  faserigen  Horngewebes  und  nicht  nur 
aus  Zellen  des  Stratum  lucidum,  sondern  auch  aus  Zellen  der 
übrigen  Schichten  des  Rete  Malpighii  (Tafel  XIV,  Abb.  8,  d,  g; 
Tafel  XV,  Abb.  9  in  f  und  g  bis  10  Zellschichten).  Unter 
der  Homhautschicht  befanden  sich  entweder  dünne  Stränge  des 
Stratum  lucidum  oder  unmittelbar  Zellen  des  Rete  Malpighii, 
welches  eine  Schicht  Zellen  darbot,  die  behufs  Bildung  der 
Homhautschicht  oder  der  unordentlichen  Stachelsehicht  bereits 
langgezogen  waren  und  ödematöses  Protoplasma  aufwiesen.  Über- 
haupt ist  das  Ödem  im  Gorium  und  in  den  Papillen  so  stark,  dass 
man  an  vielen  Stellen  zwischen  sämtlichen  Epidermoidalschichten  ent- 
standene Spalten  und  das  Gorium  sehen  kann,  da  die  zylindrische 
Schicht  Yon  dem  Bindegewebe  des  Gorium  und  der  Papillen  durch 
einen  hellen  Raum  getrennt  ist,  der  stellenweise  Exsudat  enthält;  ein 
wesentlicher  Unterschied  liegt  hier  darin,  dass  man  eine  vakuolare 
Degeneration  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  bei  Pemphigus  foliaceus 
in  einem  solchen  Grade  nicht  antreffen  kann,  wenn  sie  zweifel- 
los bei  Pemphigus  foliaceus  auch  dort  vorkommt,  wo  eine  klinisch 
sichtbare  Bildung  von  Blasen  nicht  vorhanden  ist.  Im  höchsten 
Grade  lehrreich  ist  das  Bild  von  diffuser  exsudativer  Ablösung 
auf  unseren  Präparaten,  wodurch  das  von  Prof.  Nikolski  be- 
schriebene Symptom  leicht  erklärt  wird  (Tafel  XVI,  Abb.  11). 
Hier  wird  es  auch  klar,  dass  infolge  des  bestehenden  Exsudats, 
das    die    verschiedenen    Niveaus    der    Hornhautschicht    und    das 
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BeteMalpighii  unterminiert,  eine  schwache  Verkettung  verschiedenen 
Grades  derselben  untereinander  entsteht.  Es  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  auch  dort,  wo  klinisch  auch  nicht  eine  An- 
deutung auf  Blasenbildung  vorhanden  ist,  eine  Ezsudation  (aj, 
%),  welche  die  Homhautschicht  und  das  Rete  Malpighii  abgelöst 
hat,  und  vakuoläre  Degeneration  des  Bete  Malpighii  (bx)  bestehen. 
Durch  die  letzte  Arbeit  von  St.  Weidenfeld  (1904),  der  bei 
Pemphigus  foliaceus  Blasenbildung  durch  Steigerung  des  lokalen 
Blutdrucks  erzielte,  wird  mit  absoluter  Sicherheit  der  exsudative 
Charakter  der  Erkrankung  festgestellt,  hauptsächlich  aber  eine 
der  wichtigsten  Bedingungen  zur  Erzielung  von  makroskopischen 
Blasen  klargelegt.  Unsere  Untersuchungen  weisen  somit  auf  die 
gleichzeitige  Entstehung  von  Blasenablosungen  in  verschiedenen 
Schichten  der  Haut,  in  der  Hornhautschicht,  sowie  im  Rete 
Malpighii,  was  man  bei  ein  und  demselben  Patienten  beobachten 
kann,  andererseits  auf  das  Nichtvorhandensein  eines  Unterschieds 
zwischen  den  Blasen  des  echten  Pemphigus  und  denjenigen  der 
pemphigusartigen  Exantheme  hin.  Ähnliche  Resultate  haben  in 
letzter  Zeit  Audry,  G^rard  und  Danlos  bei  der  Untersuchung 
der  Hautveränderungen  in  einem  Falle  von  echtem  chronischem 
Pemphigus  erzielt  (Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 
1901,  T.  2,  No.  2).  Meine  Beobachtungen  erweitem  diese  Ansicht 
der  Autoren,  indem  sie  das  Wesen  der  Blasenbildungen  für  viele 
dem  Pemphigus  ähnliche  klinische  Formen  verallgemeinem,  selbst 
für  solche,  wo  die  Ablösung  eine  mehr  diffuse,  nicht  scharf  zirkum- 
skripte ist,  der  Ablösung  beim  Pemphigus  foliaceus  analog. 

Ohne  vorläufig  auf  die  anderen  histologischen  Veränderungen 
beim  Pemphigus  folliaceus  einzugehen»  möchte  ich  nur  daran 
erinnern,  was  im  vorstehenden  in  Bezug  auf  unseren  Kranken 
gesagt  worden  ist.  Neben  Exsudation,  Ablösung  der  Epidermis, 
Nässen,  Auftreten  von  kollabierten  pemphigösen  und  erythematoiden 
Blasen  haben  sich  auf  der  Dorsalfiäche  der  Unterschenkel  und 
der  F&sse  Höcker  von  grau-schmutzigen,  schwarzen  Ansammlungen 
gebildet,  die  von  einander  durch  tiefe  Furchen  getrennt  waren 
oder  einzeln  sassen.  Die  Höcker  waren  1  cm  hoch  und  0,6  cm 
•und  darüber  breit.  Die  beigefugte  Photographie  (Tafel  XUI, 
Abb.  6)  lässt  einen  gewissen  Begriff  von  diesem  Bilde  machen. 
Klinisch  konnten  diese  Ansammlungen  durch  nichts  von  den  Horn- 
hautansammlungen bei  Ichthyosis  hystrix  unterschieden  werden. 
In  dem  einen  und  dem  anderen  Falle  hat  die  vorgenommene 
Biopsie  gleichfalls  die  Identizität  auch  des  histologischen  Bildes 
ergeben;  ^auf  den  Präparaten  sind,  wie  bei  Ichthyosis,  gewaltige 
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Hornhautauflagerangeii  za    sehen,    die    sich    leicht    in    mehrereD 
Schichten  abheben  lassen. 

An  demselben  Patienten  sind  Ton  Dr.  Grinjew  Blutonter- 
suchungen  und  von  Dr.  Hefter  Unters  ach  ungen  des  Stickstoff- 
stoffwechsels vorgenommen  worden.  Die  Ergebnisse  der  Blat- 
Untersuchungen  sind  im  Juli-Heft  des  „Russki  Journal  Koschnich 
i  Yeneritscbeskich  Bolesnej*'  (Bd.  VIII),  sowie  in  der  „Dermato- 
logischen Zeitschrift''  (Bd.  XI)  von  Prof.  Lassar  veröffentlicht 
worden.  Schlüsse  des  Autors:  Verringerung  der  Quantität  und 
des  Umfangs  der  roten  Blutkörperchen,  geringe  Vergrösserong 
der  Anzahl  der  weissen  Blutkörperchen,  Vergrösserung  des  Volum- 
koeffizienten,  auffallende  Verringerung  der  Hämoglobinquantitat, 
Verringerung  des  spezifischen  Gewichts,  Verringerung  der  Anzahl 
der  Leukozyten,  leichte  Zunahme  der  mononukleären  und  poly- 
nukleären  Leukozyten  und  Verringerung  der  Anzahl  der 
eosinophilen  Zellen  —  im  Gegensatz  zu  der  von  anderen 
Autoren  behaupteten  Zunahme  derselben.  In  Anbetracht  des 
Umstandes,  dass  niemand  eine  derartige  systematische  Blut* 
Untersuchung,  wie  sie  von  Dr.  Grinjew  ausgeführt  worden  ist, 
vorgenommen  hat,  messe  ich  diesen  Untersuchungen  eine  grosse 
Bedeutung  bei. 

Ein  anderer  Kollege,  Dr.  Hefter,  hat  im  Laboratorium  für 
physiologische  Chemie  von  Prof.  Eurajew  eine  Analyse  des 
Stickstoffstoffwechsels  an  unserem  Patienten  ausgeführt. 

Die  erste  Analyse  wurde  in  einem  Zeitraum  von  6  Tagen 
im  November  (2.,  3.,  4.,  5.,  6.,  7.),  die  zweite  Ende  November 
(26. — 30.)  und  am  1.  Dezember  ausgeführt.  Die  Zwischenzeit 
betrug  18  Tage. 

Während  der  ersten  Periode 

hat    der  Patient  mit  Nahrung  an  Stickstoff  zu  sich  ge- 
nommen       168,02 

hat    der   Patient    mit  den  Fäces    an  Stickstoff  zu  sich 

genommen 21,03 

hat  der  Organismus  assimiliert 146,99 

Assimilation  in  Prozenten 88pCt. 

wurde  an  assimiliertem  Stickstoff  ausgeschieden: 

im  Harn 69pGt 

mit  den  Schuppen 21    » 

Während  der  zweiten  Periode 
hat  der  Patient  mit  Nahrung  an  Stickstoff  zu  sich  ge- 
nommen       201,82 
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hat  der  Patient    mit    den  Fäces    an  Stickstoff   za    sich 

genommen 27,56 

hat  der  Organismus  an  Stickstoff  in  Prozenten  assimiliert    86  pCt. 
wurde  an  assimiliertem  Stickstoff  ausgeschieden: 

im  Harn ^^    n 

mit  den  Schuppen 19    „ 

Im  Resultat  unterscheidet  sich  das  AssimilationsYermögen 
des  Organismus  für  Stickstoff  bei  einem  mit  Pemphigus  folliaceus 
behafteten  Patienten  von  dem  gleichen  Assimilationsvermögen 
eines  gesunden  Menschen  nicht.  Im  Gegenteil,  die  Stickstoff- 
menge, die  der  Kranke  zu  assimilieren  vermag,  ist  vielleicht  sogar 
gesteigert. 

Es  ist  klar,  dass  diese  Steigerung  durch  den  Verlust 
von  Stickstoff  mit  den  Schuppen  und  mit  der  serösen 
Flüssigkeit  der  Blasen  bedingt  ist.  Die  gesteigerte  Esslust, 
die  bei  unserem  Patienten  beobachtet  wurde,  ist  vielleicht  eben 
diejenige  Kompensation,  die  wir  bei  derartigen  Kranken  zu  beob- 
achten gewöhnt  sind;  dafür  spricht  noch  der  Umstand,  dass  das 
Körpergewicht  des  Kranken  trotz  der  reichlichen  Nahrung  und 
trotz  der  guten  Assimilierbarkeit  derselben  auch  nicht  im  geringsten 
zunahm.  Der  soporöse  Zustand,  in  den  der  Patient  1  Monat 
nach  der  Untersuchung  verfallen  war,  machte  es  dem  Kollegen 
unmöglich,  die  ihm  gestellten  Aufgaben,  nämlich  die  Untersuchung 
des  Stoffwechsels  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  und  unter 
dem  Einfluss  der  Behandlung  mit  Arseninjektionen,  zu  Ende  zu 
führen.  Das  Körpergewicht  des  Patienten  bewegte  sich  bei  der 
ersten  Analyse  innerhalb  folgender  Grenzen:  60,  2 — 49,  9 — 49, 
8 — 50,  8;  bei  der  zweiten  Analyse:  50,  4—50,  5 — 50,  4 — 50, 
3—50,  7—50,  8—50,  4. 

Nun  möchte  ich  mich  der  ausführlicheren  Beurteilung  der 
histologischen  Ergebnisse,  die  bei  dem  Patienten  bei  der  Unter- 
suchung der  Haut  im  Bereiche  der  Blasenbildung,  sowie  in  den 
benachbarten  und  abseits  liegenden  Hautpartien  erhoben  worden 
sind,  zuwenden.  Vor  allem  zeigen  die  Hautveränderungen,  wie 
es  aus  meinen  Präparaten  hervorgeht,  im  allgemeinen  den 
Charakter  eines  exsudativen  Prozesses;  wir  finden  in  den  ver- 
schiedenen Schichten  der  Haut  (in  der  Homhautschicht  und  im 
Rete  Malpighii)  vakuoläre  Degeneration  der  Zellen,  ödematösen 
Zustand,  Blasenbildung  oder  eine  umfangreiche  diffuse  Ablösung 
der  Epidermis  in  verschiedenen  Schichten  durch  das  Exsudat. 
Dementsprechend  sind  auch  das  Derma  und  das  Rete  Malpighii 
in  bedeutendem  Grade  ödematös;    die  Zellen  des  Rete  Malpighii 
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werden  deformiert,  and  es  bilden  sich  in  dessen  Masse,  sogar  in 
der  Nähe  des  Dermas,  Blasen.  Dann  gibt  ans  die  Ablösung 
nicht  nur  die  Homhautschicht  und  das  Stratum  lucidum,  sondern, 
der  Störung  der  Festigkeit  der  Adhärenz  entsprechend,  ver- 
schiedene Höhen:  bald  eine  geringe  Anzahl  von  Zellschichten, 
bald  aber  7 — 10  Schichten  von  Rete  Malpighii.  Wir  wollen  Hyper- 
trophie, sowohl  der  Homhautschicht,  wie  auch  der  Papillen,  an 
einigen  Stellen  hervorheben,  namentlich  dort,  wo  die  be- 
schriebenen Hornhauthöckerchen  angetroffen  werden,  jedoch  ohne 
Neigung,  warzenförmige  Wucherungen  zu  bilden,  wie  es  bei 
Pemphigus  vegetans  beobachtet  wird.  ELier  geht  die  Hypertrophie 
gleichsam  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe,  während  sie  bei 
Pemphigus  vegetans  nach  oben  geht  (Tafel  XVII,  Abb.  13). 

Wir  sehen  somit  auf  einem  grossen  Präparat  (Tabelle  YI, 
Abb.  11)  ein  deutliches  Bild  davon,  in  welcher  Weise  und  in 
welchen  Schichten  die  Ablösung  der  Epithelschicht  bei  Pemphigus 
foliaceus  stattfindet.  Nachdem  wir  Ödem,  vesikuläre  Degeneration 
und  Bildung  von  bedeutenden  Blasen  im  Rete  Malpighii  selbst 
(Tafel  XYI,  Abb.  Hb,  c)  konstatiert  haben,  sehen  wir,  dass 
die  wie  bei  Ichthyosis  hypertrophierte  Homhautschicht  auf- 
gelockert wird  und  sich  von  ihrer  Unterlage  in  Stücken  von  ver- 
schiedener Grösse  entweder  allein  (Abb.  IIa,  a^)  oder  mit  einer 
verschiedenen  Anzahl  von  Schichten  vom  Rete  Mt^lpighii  (Abb.  11 
ax,  aa)  ablöst«  Diese  Eontinuitätstrennung  der  Homhautschicht 
und  des  Rete  Malpighii  beruht  augenscheinlich  auf  Exsudation, 
die  auf  unserem  Präparat  deutlich  hervortritt  (Abb.  11  Cj,  C|). 
Nachdem  die  Exsudation  auf  ^/g  des  Präparates  in  verschiedener 
Höhe  die  Hornhautschicht  und  das  Rete  Malpighii  abgelöst  hat, 
senkt  sie  sich  in  Form  eines  schmalen  Streifens  in  die  inter- 
papillären follikulären  Räume,  wobei  sie  auch  das  Flaumhaar 
(Abb.  11  a4,  as)  von  tiefer  liegenden  Teilen  des  Rete  Malpighii 
trennt.  Der  Inhalt  des  Exsudats  besteht  aus  geronnenem  Serum, 
Fibrin  (körnig- fasrigem)  und  stellenweise  aus  abgehobenen  zer- 
störten Zellen  des  Rete  Malpighii,  von  dem  nur  die  gröberen 
Konturen  der  Kerne  sichtbar  bleiben,  die  ihrem  äusseren  Aus- 
sehen nach  den  roten  Blutkörperchen  gleichen,  so  dass  nur  die 
Möglichkeit,  die  allmähliche  Bildung  dieser  Formen  im  Rete 
Malpighii  selbst  zu  beobachten,  uns  in  der  oben  ausgesprochenen 
Ansicht  bestärkt;  natürlich  wird  auch  das  Vorhandensein  von 
weissen  und  roten  Blutkörperchen  stellenweise  in  bedeutender 
Quantität  konstatiert,  so  dass  die  Exsudation  augenscheinlich 
auch    hämorrhagischen    Charakter    annehmen   kann    (Pemphigus 
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haemorrhagicas),  ohne  daas  dieser  Charakter  der  Blasen  klinisch 
wahrnehmbar  ist.  Das  Stratum  lucidum  (Abb.  11  d,  d^)  und 
das  Stratum  granulosum  sind  gleichfalls  stellenweise  entsprechend 
hypertrophiert  und  bieten  das  Bild  von  ziemlich  fortgeschrittener 
vaknolärer  Degeneration  dar.  Dieselbe  vakuoläre  Degeneration 
ist  auch  im  ganzen  Rete  Malpighii  (Abb.  11  b,  bj)  aus- 
gesprochen, dessen  Zellen  stellenweise  in  der  Richtung  der  Haut- 
oberfläche langgezogen  liegen,  stellenweise  ihre  normale  Lage  be- 
halten haben,  aber  sozusagen  an  ihren  Grenzen  gespalten 
(zwischen  jeder  Zelle  ist  ein  bedeutender  weisser  Streifen  auf- 
getreten; die  Elebesubstanz  hat  sich  aufgelöst),  während  stellen- 
weise die  protoplasmatischen  Konturen  vollständig  deformiert 
sind;  es  sind  nur  Kerne  zu  sehen,  die  in  einer  allgemeinen 
köruigen  Masse  liegen,  und  schliesslich  ist  stellenweise  sowohl 
das  eine  wie  das  andere  verschwunden,  so  dass  Höhlen  von  ver- 
schiedener Grösse  entstanden  sind  (Bläschen  und  Blasen; 
Tafel  XYI,  Abb.  11  b|).  Im  grossen  und  ganzen  bietet  das 
Uete  Malpighii  neben  bedeutender  Hypertrophie  der  inter- 
papillären Räume  stellenweise  auch  Atrophie  der  letzteren  dar. 
Unter  anderem  mache  ich  auf  das  Vorhandensein  einer  runden, 
kernhaltigen,  geschwänzten  Kugel  im  Rete  Malpighii,  und  zwar 
an  einer  gewissen  Stelle  im  interpapillären  Räume  aufmerksam 
(Tafel  XV,  Abb.  10  e,  bei  starker  Vergrösserung;  Abb.  11  e), 
die  an  der  einen  Seite  einen  halbmondförmigen  hellen  Raum  auf- 
weist (Abb.  10  und  11  m)  und  an  die  Hornhautschicht  selbst 
herangeht.  Was  das  für  ein  Gebilde  ist,  lässt  sich  schwer  sagen ; 
dasselbe  ist  natürlich  den  selbständigen  Hautnerven  ähnlich,  er- 
innert an  die  Kr  aus  eschen  Kolben,  unterscheidet  sich  aber  von 
diesen  Formen  nicht  nur  durch  seinen  Bau,  sondern  auch  durch 
seine  Lokalisation  in  bedeutendem  Grade.  Dass  das  in  Rede 
stehende  Gebilde  parasitärer  Natur  sein  soll,  ist  noch  weniger 
wahrscheinlich. 

Ich  selbst  bin  anzunehmen  geneigt,  dass  es  sieh  um  eine 
neueForm  von  Hautnerven  handelt,  die  in  diesen  oberflächlichen 
Epidermisschichten  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  worden  ist. 
Diese  Form  steht  den  Kr  aus  eschen  Kolben  nahe,  die  in  der  Haut 
des  Penis  (Koelliker,  Dogel),  der  Augenlider  und  der  Fuss- 
sohlen  (Smirnow)  gefunden  worden  sind,  jedoch  ist  der  Fundort 
in  diesen  Fällen  (Dogel)  das  subpapilläre  Gewebe  oder  die  Papillen 
selbst.  In  meinem  Falle  aber  verdient  nicht  nur  die  oberflächliche 
Lokalisation  besondere  Beachtung  (das  Präparat  stammt  von  der 
Dorsalfläche    der  Hand),    sondern    auch    die   feinste  Struktur  ist 
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besonderer  Beschreibung  wert.  Das  Nervengebilde  besteht  aas 
einer  homogenen  Kugel  (Abb.  5,  Abb.  10,  e),  die  in  einer  Kapsel 
liegt,  deren  Wandungen  gleichsam  mit  Endothelzellen  (o)  bedeckt 
sind  und  rechts  eine  halbmondförmige  helle  Figur  (m)  bilden, 
sowie  aus  einem  ziemlich  langen  Schwänze,  der  sich  nach  unten 
zu  im  interpapillären  Räume  inmitten  der  Zellen  des  Rete  Malpighii 
verliert,  augenscheinlich  in  das  Derma  hinuntersteigend;  an  der 
Kugel  selbst  läuft  der  Schwanz  in  eine  keulenförmige  Verdickong 
aus,  fast  bis  an  die  obere  Wand  der  Kugel  herangehend.  Die 
Kugel  selbst  besteht  aus  kernhaltigen  Körpern  (Epithelzellen), 
die  nach  der  Art  der  Zwiebelhülleu  aufeinander  liegen;  der  Schwanz 
besteht  aas  einer  homogenen  Masse  mit  einer  stellenweise  vor- 
handenen geringen  Anzahl  kernhaltiger  Gebilde;  er  macht  den 
Eindruck  einer  mit  einer  Hülle  bekleideten  Myelinfaser.  Das  Kopf- 
ende steht  oben  mit  den  Zellen  des  Stratam  lucidum  sehr  fest  in 
Verbindung,  die  vakuolär  degeneriert  sind  (b). 

Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  halte  ich  Wucherung  nnd 
Odem  des  Rete  Malpighii  und  analoge  Veränderungen  der  Papillen 
(Weiden fei d)  nicht  charakteristisch  fQr  Pemphigus  vegetans; 
augenscheinlich  können  ähnliche  Bilder  von  Gewebeveränderung 
auch  bei  Pemphigus  foliaceus  beobachtet  werden. 

Zu  den  vorstehenden  Ausführungen  habe  ich  nur  noch  hinzu- 
zufügen, dass  die  Deformation  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  und 
die  Hypertrophie  der  Homhautschicht  am  deutlichsten  an  den 
Stellen  der  ichthyosisähnlichen  Gebilde  ausgesprochen  waren,  und 
gerade  hier  sah  man  stellenweise  ungeheuere  Entwicklung  der 
epidermoidalen  kömigen  Schicht;  die  neu  gebildeten  kömigen 
Zellen  gingen  weit  in  die  Tiefe  der  interpapillären  Räume  hinein. 

Ebenso  intensiv  ist  das  Odem  im  Corium  (Tafel  XVI,  Abb.  11, 
^9  fi9  ^i)>  ^^^  Lymphspalten,  die  Gefasse  sind  erweitert  und  weisen 
in  der  Nähe  zahlreiche  Infiltrationszellen  auf,  die  immerhin  nicht 
besonders  bedeutend  sind.  Die  Fasern  des  Corium  sind  dick, 
grobfaserig,  stellenweise  schollig  (Tafel  XVI,  Abb.  11,  g).  Die 
Scliweissdrüsen  bieten  Erscheinungen  von  Atrophie  dar  und  sind 
stellenweise  von  Infiltration  umgeben. 

Das  elastische  Gewebe  bietet  auf  unseren  Präparaten  be- 
deutende Veränderungen  dar.  Sowohl  in  den  Papillen  wie  auch 
in  der  subpapillären  Schicht  des  Corium  ist  elastisches  Gewebe 
nicht  vorhanden.  Nur  hier  und  da  sind  Bruchstucke  desselben 
wahrzunehmen.  In  den  tieferen  Schichten  des  Derma  ist  das- 
selbe zwar  noch  ausgesprochen,  bietet  aber  stellenweise  dieselben 
Veränderungen  dar:  es  ist  verdünnt,  zerfallt  in  kleine  Stücke  und 
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Schollen»  bis  es  schliesslich  vollständig  geschwunden  ist.  Dasselbe 
beobachtet  man  im  Bereiche  der  Schweissdräsen  und  der  Gefltöse 
(Tafel  XVII,  Abb.  12,  di,  d^,  gl.  sud.).  Es  sind  Veränderungen, 
die  denjenigen  analog  sind,  die  wir  auch  bei  Ichthyosis  hystrix 
bullosa  gefunden  haben. 

Ich  möchte  noch  auf  eine  Ansammlung  von  braun-goldfarbigem 
Pigment  in  Form  von  Schollen  und  Kömchen  im  Gewebe  des 
Corium  und  stellenweise  des  Epithels,  namentlich  auf  den  vom 
Unterschenkel  herrQhrenden  Präparaten,  hinweisen. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  in  den  Geweben  sprechen 
somit  in  der  überzeugendsten  Weise  zugunsten  des  angiotischen  Ur- 
sprunges des  Pemphigus  foliaceus:  der  exsudative  Charakter  der 
Erkrankung  ist  in  einem  gewissen  Stadium  der  Krankheit  zweifellos, 
and  daneben  können  natürlich  erloschene  Herde  vorhanden  sein, 
wo  Ernährungsstörungen  der  Epithelschicht,  wie  sie  nach  allen 
angiotischen  Prozessen  (Erythemen,  Ekzemen,  Liehen  ruber  etc.) 
beobachtet  werden  können,  zurückbleiben.  Ferner  ist  an  den- 
jenigen Stellen,  an  denen  eine  klinisch  wahrnehmbare  Exsudation 
nicht  vorhanden  ist,  histologisch  eine  solche  doch  vorhanden  und 
zwar  entweder  herdweise  oder  häufiger  diffus.  Ohne  irgend  welche 
klinischen  Anhaltspunkte  zu  haben,  an  deren][Hand  unser  Fall  als 
Pemphigus  vegetans  gedeutet  werden  könnte,  sowie  in  Anbetracht 
des  Umstandes,  dass  wir  im  Rete  Malpighii  multilokulare  Blasen 
gefunden  haben,  können  wir  nur  die  Möglichkeit  eines  Überganges 
der  einen  Form  in  die  andere  annehmen,  ohne  sie  voneinander  scharf 
zu  trennen,  und  die  Ansicht,  dass  die  Bildung  von  multilokularen 
Blasen  im  Rete  Malpighii  für  Pemphigus  foliaceus  keine  charakte- 
ristische Erscheinung  sei,  als  ebenso  irrtümlich  betrachten  wie 
die  Behauptung,  dass  die  abfallenden  Hornhautschichten  nur  auf 
eine  Abschächung  der  Adhärenz  der  Hornhautschichten  im  Be- 
reiche des  Stratum  lucidum  hinweisen,  von  dem  ein  Teil  samt  den 
Homhautschichten  abgestossen  wird.  In  Wirklichkeit  beobachten 
wir  diese  Schwäche  der  Adhärenz  in  den  verschiedensten 
Höhen  der  Hornhautschicht  überhaupt  und  des  Rete 
Malpighii:  sie  bietet  nichts  Charakteristisches  dar,  sondern 
hängt  direkt  von  der  ödematösen  Infiltration  des  Rete 
Malpighii  und  von  der  Ansammlung  diffusen  Exsudats 
selbst  in  der  Richtung  der  Ebene  in  umfangreicher  Aus- 
dehnung ab. 

Wollten  wir  das  Bild  der  Ablösung,  wie  sich  dasselbe  auf 
der  Tafel  XVI  darbietet,  zu  den  erythematösen  Prozessen  rechnen, 
so  werden    ausser    dem  klinischen  Bilde  der  Blasen,  welches  für 
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Pemphigas  foliaceus  charakteristisch  ist  (die  Blasen  sind  schlaff, 
trocknen  rasch  ein,  mit  geringer  Ezsudatmenge  auf  vollständig 
normaler,  makroskopisch  nicht  entzündeter  Haut,  ohne  jegliche 
subjektive  Erscheinungen),  dagegen  auch  die  zahlreichen  Ab- 
lösungen sprechen,  die  wir  anderen  gebieten  der  Haut- 
Oberfläche  entnommen  haben  und  die  denselben  Charakter  der 
Ablösung  zeigen,  wie  auf  Tafel  XYI  dargestellt  ist  (Tafel  XI Y, 
Abb.  8,  Tafel  XV,  Abb.  9).  Ich  möchte  hierher  auch  die  Tat- 
sache zählen,  dass  in  dem  folgenden  Falle  von  Pemphigus  vegetans 
der  Charakter  der  Ablösung  der  nämliche  war,  meistenteils 
auf  verschiedenen  Höhen  des  Rete  Malpighii  selbst.  Wir 
hätten  dann  erythematöse  und  Pemphigus-Blasen  identifizieren 
müssen. 

Fall  von  Pemphigas  vegetaDs.  J.  K.,  46  Jahre  alt,  Jade,  aas  dem 
Goayemement  Poltawa  gebürtig,  konsaltierte  mich  in  meiner  Sprechstande 
im  Dezember  1904  wegen  Pemphigas  der  Schleimh&nte  (die  ganie  Mundhöhle, 
wie  Zange,  Schleimhaat  der  Wangen,  Lippen,  des  Zahnfleisches,  des  harten 
nnd  weichen  Gaumes  and  des  Rachens  war  mit  Erosionen  and  kollabierteo, 
graaen  and  gran-gelben  Blasen  bedeckt),  sowie  der  Haat  an  der  Brast  and 
den  oberen  Eztremit&ten,  hauptsächlich  im  Bereiche  der  Achselhöhle,  wo 
neben  gewöhnlichen,  ziemlich  fest  gespannten  Blasen  eine  geringe  Anzahl 
ovaler  und  rundlicher  derber  Gebilde  vorhanden  war,  die  über  dem 
Hautniveau  erhaben  waren  und  an  n&ssende  Papeln  erinnerten.  Die  Ähnlich* 
keit  war  so  gross,  dass  ich,  nachdem  ich  den  Patienten  als  Pemphigusk ranken 
registriert  und  in  die  Klinik  aufgenommen  hatte,  mich  des  Gedankens  an  die 
eventaelie  Indikation  einer  spezifischen  Behandlung  nicht  erwehren  konnte 
nnd  diese  Behandlung  erst  dann  unterbrach,  als  ich  mich  von  der  absolaten 
negativen  Wirkung  derselben  auf  den  Ausschlag  überzeugt  hatte. 

Krankengeschichte:  Der  Patient  ist  seit  6  Monaten  krank.  Die 
Krankheit  begann  im  Rachen  und  ging  dann  auf  die  Zunge  über.  Der 
Putient  fühlte  sich  schon  wohler,  als  er  sich  beim  Arbeiten  auf  dem  Felde 
erkältete  und  sich  die  Krankheit  wieder  verschlimmerte.  Die  Hautaffektionen 
sind  vor  ca.  14  Tagen  aufgetreten.  Bis  dahin  ist  der  Patient,  von  Fieber 
und  einer  heftigen  Erschütterung  des  Nervensystems  durch  den  Tod  seiner 
Frau  abgesehen,  niemals  krank  gewesen.  Die  Frau  hatte  einen  Herzfehler 
und  starb  im  Wochenbett.  Die  Kinder  sind  gesund.  Bei  der  Aufnahme  in 
die  klinische  Abteilung  des  Militär-Hospitals  zu  Charkow  (25.  Dezember  1904) 
war  die  Haut  an  der  Brust  und  am  Abdomen  mit  rundlichen  Plaques  dicht 
bedeckt,  die  ihrerseits  mit  grau-gelben  Borken  bedeckt  oder  erodiert  und  der 
Epidermis  beraubt  waren.  An  den  Oberschenkeln  und  am  Hodensack  ist  die 
Haot  nässend  und,  entsprechend  den  einzelnen  Blasen  oder  der  Konfination 
und  exzentrischeil  Anordnung  der  letzteren,  erodiert.  Auf  den  Beuge-Ober- 
flächen der  oberen  Extremitäten,  namentlich  im  Bereiche  der  Achselhöhlen, 
sind  runde,  erodierte  Stellen,  Blasen  mit  seröser  Flüssigkeit  und  Plaques,  die 
nässenden  Papeln  ähnlich  sind  (breiten  Kondylomen),  zu  sehen.  Lippen, 
Zunge,  Gaumen  sind  mit  grauem  Belag  und  schmerzhaften  Erosionen  bedeckt 
Der  Kranke  ist  in  hohem  Grade  abgemagert.  In  den  oberen  Lungenlappen 
Verdichtung  und  Exspirium;  der  Patient  hastet  von  Zeit  zu  Zeit,  ohne  jedoch 
auszuwerfen.  Sonst  an  den  inneren  Organen  nichts  Abnormes  zu  konstatieren. 
Temperatur  39,4  C. 
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Am  2.  I.  1905  stellte  sieh  Diarrhoe  ein,  die  am  12.  aafhörte.  Vom 
3. 1.  frische  Ansbrüehe  tod  B  lasen  er  aptionen  an  yersehiedenen  Stellen  der 
Haatoberfl&che,  wobei  dentliche  Plaques  in  Form  nftssender  Papeln  nicht 
mehr  zu  sehen  waren;  die  Blasen  sind  halbmark-  bis  einmarkstflokgross,  stark 
gespannt,  haaptsftchlioh  am  Abdomen  nnd  den  Extremitftten. 

15.  I.    Das  Gesieht  beginnt,   sich  gleichfalls  mit  Blasen  sn  bedecken. 

21.  I.  Stellenweise  heilen  die  Ton  den  Blasen  sarftckbleibenden 
Erosionen  ab  nnd  bedecken  sich  mit  nener  Epidermis. 

2.  IL  Es  zeigen  sich  nene  Blasen  auf  der  Stirn  und  auf  dem  be- 
haarten Kopfteil. 

4.  II.  Der  Schlackakt  geht  mit  grosser  Anstrengung  und  Sehroersen 
Tor  sich;  die  Kräfte  des  Patienten  nehmen  ab.  N&hrkljstiere.  Das  Fieber 
h&lt  an. 

9.  II.    Der  Patient  nimmt  fast  gar  keine  Nahrung  za  sich. 

10.  IL  Wegen  allgemeiner  Schwäche  werden  die  Wannenbäder  ans- 
gesetzi.  Anf  der  rechten  Schulter  ist  eine  handtellergrosse  Deeubitusstelle 
zu  sehen.  An  den  nicht  affi zierten  Stellen  läset  sich  die  Haut  selbst  be 
starkem  Druck  nicht  abheben. 

12.  IL    Nachlassen  der  Herztätigkeit.    Ätherinjektion. 

U.  IL    Tod. 

Die  Temperatur  hatte  sich  folgen dermassen  bewegt: 
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Die  Behandlung  bestand  in  dem  ersten  Teil  in  Quecksilberinjektionen, 
dann  in  Arseninjektionen.  Ausserdem  bekam  der  Patient  tonisierende  Mittel, 
wie  Ghinin  und  Eisen,  protrahierte  warme  Wannenbäder;  Brom.  Ausserlich 
Streapalyer,  Hautsalben  und  desinfizierende,  sowie  ad  strin  gieren  de  Spülungen 
(Sublimat  1 :  1000,  Borsäure,  Tannin,  Jodgljcerin  etc.). 

Sektionsprotokoll.  16.  IL  Leiche  von  mittlerer  Statur  und  hoch- 
gradiger Abmagerung.  Die  Hautdecken  der  beiden  oberen  Extremitäten  des 
Abdomens  und  des  Rückens  sind  mit  trocknen  Borken  bedeckt,  die  sich  in 
grossen  Stücken  abnehmen  lassen.  Unter  den  Borken  ist  die  Hautoberfläche 
rosafarben. 

Schädelhöhle.  Schädel  dolichocephalisch.  Die  Knochen  des  Schädel- 
gewölbes sind  dünn,  sklerosiert,  die  Dura  mater  nicht  yerdickt,  die  Pia  mater 
desgleichen  nicht  verdickt.     Die  Hirnsubstanz  ist  derb,  blutarm. 

Brusthöhle.  Das  Herz  ist  11  cm  lang,  9  cm  breit  und  mit  einer 
geringen  Fettmenge  bedeckt.  Der  Herzmuskel  ist  dünner  als  in  der  Norm 
und  anämisch.  Die  Valvula  bicuspidalis  ist  etwas  sklerosiert.  Die  Aorta 
ist  an  der  Wurzel  erweitert  und  mit  kleinen  atheromatösen  Plaques  bedeckt. 
Beide  Lungen  sind   stellenweise   mit  dem  Brustkorb   und   dem  Diaphragma 
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Terwachsen.  Die  oberen  Lungenlappen  sind  schiefergraa  and  mit  alten,  yer- 
kalkten,  teilweise  frischen,  sp&rlichen  Tuberkeln  darchsetzt;  das  übrige 
Lungengewebe  ist  leicht  ödematös. 

Baach höhle.  Die  Leber  ist  26  cm  lang,  7  cm  breit  and  b^jt  om 
hoch;  die  Leberränder  sind  zugespitzt  Das  Leberparen chjm  ist  aaf  dem 
Qaerschnitt  braun,  derb.  Die  Milz  zeigt  onregelmftssige  Form,  ist  9,5  cm 
lang  und  7  cm  breit.  Die  Kapsel  der  Milz  ist  geschrumpft,  das  Parenchjm 
des  Organs  ist  Ton  dunkelroter  Farbe  und  l&sst  sich  leicht  abschaben.  Die 
Nieren  sind  11  cm  lang,  7  cm  breit.  Die  Nieren  kapsei  l&sst  sieh  leicht  ent- 
fernen. Die  Nierenobei'fläche  ist  glatt;  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen 
Schichten  sind  auf  dem  Querschnitt  gut  zu  sehen.  Das  Nierengewebe  ist 
derb.  Die  Harnblase  ist  gedehnt  and  mit  klarem  Uarn  gefüllt.  Die  Zange 
ist  mit  einer  dicken  Schicht  schwarzen  Belags  bedeckL  Die  Schleimhaat 
des  Kehlkopfs  und  der  oberen  Abschnitte  der  Speiseröhre  sind  weisslich- 
grau,  die  Schleimhaut  des  Magens  ist  faltenarm,  die  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms grau;  in  einer  Entfernung  von  75  cm  yon  der  Valvula  Baahinii  ist 
ein  pfennigstückgrosses,  rundes,  prominentes  Geschwür  yorhanden.  Die 
Dickdarmschleimhaut  ist  grau. 

Diagnosis  anatomica:  Pleuritis  adhaesiva  utriasque  circumscripta; 
Tuberculosis  lobi  superioris  pulmonis  dextri  et  sinistri;  Ulcus  tuberculosum 
intestini  ilei;  Pemphigus  Tulgaris  (yegetans);  Marasmus. 

Es  sind  also  auch  bei  diesem  Patienten  stark  aasgesprochene 
Erscheinungen  von  Lungen-  und  Darmtuberkulose  festgestellt 
worden.  Auf  dem  Hautpräparat  (Tafel  XYII,  Abbildung  13), 
das  dem  dem  Klinischen  Museum  überwiesenen,  noch  nicht  ein- 
gehend bearbeiteten  pathologisch-anatomischen  Material  des  be- 
treffenden Kranken  entnommen  wurde,  ist  Neigung  zu  warzen- 
artiger Wucherung  der  Papillen  zu  sehen,  und  zwar  an 
denjenigen  Stellen  der  Haut,  wo  klinisch  keine  an  nässende 
Papeln  erinnernden  Gebilde  vorhanden  waren,  sondern  nur  eine 
erodierte  Oberfläche  bestand.  Die  Ablösung  der  Homhautschicht 
ging  hier  gleichfalls  auf  verschiedenen  Höhen  des  Rete  Malpighii, 
an  einigen  Stellen  bis  dicht  an  das  Derma,  vor  sich.  Das  Derma 
ist  ödematös  und  ziemlich  stark  infiltriert,  hauptsächlich  in  seinem 
oberen  Drittel.  Zwischen  dem  Rete  Malpighii  und  dem  Derma 
sind  stellenweise  gleichfalls  helle  Räume  (b)  vorhanden,  die  auf 
vollständige  Ablösung  des  Rete  Malpighii  vom  Derma 
durch  die  Ezsudation  hinweisen.  Trotz  dieses  stark  ausgesprochenen 
Odems  des  Dermas  und  der  Papillen  war,  wie  ich  bemerken 
muss,  eine  vakuoläre  Degeneration  im  Rete  Malpighii  in  diesem 
Falle  fast  nicht  vorhanden.  Ich  erkläre  mir  diese  Tatsache  durch 
bedeutende  Atrophie  der  Haut  des  Kranken,  zugleich  natürlich 
auch  des  Rete  Malpighii,  welches  sehr  dünn  ist,  sowie  auch  durch 
den  relativ  raschen  Verlauf  der  Krankheit. 

Fall  von  Dermatitis  exfoliativa  Wilson.  Ein  etwas 
anderes  Bild  beobachtet  man  bei  Dermatitis  exfoliativa  Wilson. 
Ich  möchte  über  einen  Fall    berichten,    der    einen  Patienten  be- 
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trifft,  der  von  Dr.  W.  M.  Berger  in  der  Gesellschaft  für  Der- 
matologie and  Venerologie  zu  Charkow  demonstriert  wurde  und 
der  sich  vom  7.  April  1904  in  der  Klinik  befindet.  Klinisches 
Bild:  trockne  Form,  ohne  Blasenbildung.  Es  handelte  sich  um 
einen  52  jährigen  Patienten,  der  über  unerträgliches  Jucken, 
aber  Kältegefühl,  über  unaufhörliche  Hautabschilferung,  über 
Schlaflosigkeit  und  allgemeinen  Kräfteverfall  klagt.  Die  Er- 
krankung begann  im  Januar  1904  mit  dem  Auftreten  von  roten, 
abschilfernden  Flecken  an  den  Oberschenkeln,  am  Halse,  Ell- 
bogen and  Kniebengen.  Innerhalb  einiger  Tage  breitete  sich  das 
Erythem  über  die  ganze  Hantoberfläche,  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichts, aus.  Der  Kranke  wurde  als  geheilt  entlassen.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Anwendung  von  Arseninjektionen,  kerato- 
plostischen  Salben  und  Wannenbädern.  Die  Veränderungen  in 
der  Haut  (Tafel  XYIII,  Abbildung  14)  zeigen  auch  hier  immer- 
hin angiosen  exsudativen  Charakter;  nur  ist  das  Bild  hier  weit 
schwächer  ausgesprochen:  leichtes  Odem  des  Kete  Malpighii,  Er- 
scheinungen von  Parakeratosis  (Abbildung  14,  a,  g)  und  Ab- 
lösung der  Hornhautschicht  allein  (Abbildung  14,  a),  die  stellen- 
weise hypertrophiert  und  überhaupt  lockerfasrig  ist.  Ich  erachte 
es  für  unmöglich,  sämtliche  leere  Zwischenhöhlen,  die  zwischen 
den  aufgelockerten  Fasern  der  Hautschicht  zum  Vorschein  kommen, 
als  Blasen  zu  deuten,  deren  Bildung  im  Stratum  lucidum  so 
klar  bei  Leloier  beschrieben  ist. 

Fall  von  Erythema  exsudativum  ichthyosiforme.  Um 
denselben  Zusammenhang  zwischen  den  exsudativen  Prozessen 
and  den  Keratosen  zu  illustrieren,  möchte  ich  noch  zwei  inter- 
essante Beobachtungen  mitteilen,  die  leider  nur  sehr  kurz  und 
ambulatorisch  haben  ausgeführt  werden  können  und  in  denen 
sich  die  Hautaffektion  mit  exsudativem  Erythem,  welches  die 
charakteristische  Lokalisation  (zunächst  Hände,  Füsse,  Gesicht, 
dann  untere  Extremitäten,  Rumpf)  zeigte,  und  dann  ein  stark 
aasgesprochener  ichthyöser  Prozess,  in  dem  einen  Falle  mit  Haut- 
atrophie verbanden,  eingestellt  hatte  (Erythema  exsudativum 
ichthyosiforme). 

Bei  der  eraten  PatieDtin  (L.  R.),  die  in  der  dermatologiachen  und 
TeneroLogischen  Gesellschaft  zu  Charkow  von  Dr.  K.  P.  Schtschekin 
demonstriert  wurde  und  die  26  Jahre  alt  ist,  stellte  sich  akut  am  15.  X.  1908 
ezsndativee  Erythem  an  den  oberen  und  nnteren  Extremitäten,  sowie  am 
Gesicht  ein,  das  mit  Fieber  und  mit  Bildung  von  Blasen  von  verschiedener 
Grösse  auf  der  entzündeten  Haut  einherging;  dann  Hess  der  Exsudations- 
prozess  nach,  und  nach  zwei  Monaten  (15.  X.)  bot  die  Patientin  folgendes 
Bild:  An   den   Ellbogen    und   Knien    ist    ein   stark   ausgeprägtes  Bild   von 
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lohthyosis  zn  sehen:  Trockenheit,  Desquamation  kleiner,  silberfarbener 
Schüppchen  ohne  Blatnng  nnter  denselben.  Demgegenüber  boten  Hfinde 
und  Vorderarme  atrophische,  senil  gestaltete  Haut  dar,  die  ihre  Elastizit&fc 
eingebfisst  hat  und  sich  leicht  in  Falten  yon  bedeutender  Grösse  hochheben 
l&88t;  dasselbe  wird  auch  an  den  Handtellern  beobachtet  (Atrophia  cutis 
idiopathicA?);  stellenweise  sind  auch  kleine  Schüppchen  yorhanden.  An  den 
Streckseiten  der  Finger  ist  die  Haut  etwas  grob,  gefaltet  und  beginnt  sich 
wie  bei  Ichthyosis  serpentina  (nigra)  zu  pigmentieren.  Dieselbe  Ver&nderong 
ist  an  den  Unterschenkeln  und  an  den  Füssen  zu  sehen.  Die  Haut  der 
Fusssohlen  und  der  Hacken  l&sst  sich  leicht  in  grosse  Falten  legen,  und  der 
Fnss  macht  bei  der  Palpation  den  Eindruck,  als  ob  er  sich  in  einer  Hülle 
befunden  h&tte.  Die  Schleimh&ute  sind  normal.  Die  Patientin  leidet  an 
permanenten  Kopfschmerzen.  Es  bestehen  Empfindlichkeit  des  8.  Brost- 
wirbels, Tremor  der  Zunge  nnd  der  gespreizten  Finger,  Steigerung  des 
Kniereflexes.  Der  leiseste  Reiz  ruft  Zuckungen  der  Unterlippe  nnd  des 
rechten  Augenlides  hervor.  Von  selten  der  übrigen  inneren  Organe  sind 
Abweichungen  yon  der  Norm  nicht  vorhanden.  Die  Patientin  leidet  ao 
Weissfloss. 

Anamnese:  Die  Patientin  ist  10  Jahre  verheiratet.  Ihr' Mann  ist 
85  Jahre  alt  und  gesund.  Im  ganzen  hat  die  Patienten  8  mal  geboren, 
darunter  8  mal  abortiert,  das  eine  Mal  7  Monate  nach  der  ersten  Gebart, 
das  zweite  Mal  —  die  Patientin  war  zum  4.  Male  schwanger  —  im  fünften 
Schwangerschaftsmonate,  das  dritte  Mal  vor  einem  Jahre. 

Gestorben  sind:  das  erste  Mädchen  im  Alter  von  3  Wochen,  das  zweite 
M&dchen  im  Alter  von  2V>  Jahren  (Magendarmkrankheit),  das  dritte  M&dehen 
(das  8.  Kind),  bei  dem  Pemphigus  (?)  und  AfiPektion  der  Schleimhaut  be- 
standen haben  sollen,  im  Alter  von  P/>  Monaten.  Die  Mutter  der  Patientin 
ist  50  Jahre  alt,  am  Leben  nnd  nervös.  Der  Vater  ist  gleichfalls  am  Leben 
und  gesund. 

Auf  Grund  dieser  Erhebungen  könnte  man  nur  mutmasslich 
an  acquirierte  Syphilis  denken,  indem  man  der  Schwellung  der 
Drüsen  der  Extremitäten,  die  man  mit  einem  früher  yorhanden 
gewesenen  exsudativen  entzündlichen  Prossess  in  Zusammenhang 
bringen  könnte,  relative  Bedeutung  beimass. 

Jedenfalls  ist  bei  unserer  Patientin  von  zweifellosem  Interesse 
der  gleichsam  akute  Verlauf  der  acquirierten  Ichthyosis  mit  reich- 
licher Desquamation,  hochgradiger  Keratosis  der  Handteller  und 
Fusssohlen  und  rascher  Entwicklung  der  Hautatrophie;  die  Haut 
ist  dünn  und  lässt  sich  stellenweise,  namentlich  an  der  Dorsal- 
fläche der  Hände  und  Füsse,  wie  Cutis  laxa  wegziehen. 

Der  zweite,  ähnliche  Fall  betriflPt  eine  42jährige  Bäuerin, 
die  das  Ambulatorium  am  15.  Januar  1904  besucht  hatte.  Aach 
in  diesem  Falle  begann  die  Krankheit  in  Form  eines  exsudativen 
Erythems,  und  in  der  Folge  kam  es  zur  Entwicklung  von  all- 
gemeiner Ichthyosis. 

Fälle  von  Psoriasis  madidans.  Schliesslich  möchteich 
noch  einige  Fälle  von  Psoriasis  madidans,  Psoriasis  crustacea  und 
Psoriasis  Cornea  mitteilen,  die  in  der  Klinik  zur  Beobachtung 
gelangt  sind.    Zwei  Fälle  von  nässender  Psoriasis  wurden  in  der 
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Dermatologischen  and  venerologischen  Gesellschaft;  zu  Charkow 
von  meinen  Assistenten  Schtschekin  and  Blaschewski 
demonstriert;  die  im  Klinischen  Maseam  yorhandene  Moulage 
gewahrt  die  Möglichkeit  einer  klaren  Yorstellang  von  dieser 
Form  der  Psoriasis  (Psoriasis  madidans),  die  auch  nicht  die 
geringste  klinische  Ähnlichkeit  mit  dem  Ekzem  hat.  Der  Fall 
von  Psoriasis  crastacea  (ecthymatodes,  rapioides)  warde  im  Amba- 
latoriam  der  Klinik  beobachtet.  Die  aus  Schuppen  und  Borken 
bestehenden  Gebilde  lagerten  hauptsächlich  auf  den  Streckseiten 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  erinnerten  durch  ihr 
äusseres  Aussehen  an  Ekthyma  Syphilid.;  in  dem  andereui  ähnlichen 
Falle  hatten  die  Borken  eine  untertassenartige  Impressioni  sowie 
graugelbe  Farbe  und  erinnerten  an  die  Favosen  (Psoriasis  favoides). 
Den  Fall  von  Psoriasis  Cornea  s.  hystrix  habe  ich  im  Jahre  1901 
beschrieben  (Kusski  Journai  Koschnich  i  Yeneritscheskich  Bolesnej). 
Die  Histologie  der  Psoriasis  zeigt  uns  in  diesen  Fällen  eine 
Exsudation,  welche  leicht  auf  die  Oberfläche  der  Haut 
treten  kann,  und  zwar  dank  der  nahen  Entfernung  der  papillären 
Schicht  Ton  der  Hornhautschicht  und  dank  der  bisweilen  be- 
deutenden Infiltration  der  Papillen  (Psoriasis  papulosa);  ferner 
liefert  uns  die  histologische  Untersuchung  Wucherung  der  Papillen 
(Psoriasis  vegetans)  und  sogar  Hornhautgebilde  (Psoriasis  comea) 
in  Form  von  Comua  cutanea  neben  lockeren,  rupioiden, 
geschichteten|^Borkenschuppen.  Die  von  Kopytowski  und  Munro 
beschriebenen  Miliarabszesse  sind  natürlich  keine  entzündlichen 
Abszesse,  sondern  nur  zufällige  Verschleppungen  von  Leukozyten 
in  die  Spalten  zwischen  den  aufgelockerten  Homhautschichten; 
diese  Abszesse  werden  nicht  häufig  auch  bei  vollständigem  Fehlen 
von  entzündlichen  Erscheinungen  beobachtet.  Derartige  An* 
Sammlungen  von  Leukocyten  können  auch  bei  Ichthyosis  vor- 
kommen. 

Schlüsse: 

1.  Die  exsudativen  Kf3ratosen  (die  symmetrischen  und  all* 
gemeinen)  weisen  deutlich  auf  die  Beteiligung  des  Nerven-  und 
Gefttössystems  (des  zentralen)  an  der  Ätiologie  der  Keratosen 
selbst  hin;  die  Möglichkeit  des  Auftretens  von  freiem  Exsudat 
auf  der  Hautoberfläche  ist  häufig  durch  die  histologischen  Ver- 
änderungen der  Gewebe  (Hyperämie,  Ödem  des  Derma,  des 
Rete  Malpighii,  vakuoläre  Degeneration  des  letzteren,  nahe  Ent- 
fernung zwischen  den  papillären  Gefässen  und  der  äusseren 
Hautoberfläche)  bedingt. 
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2.  Die  Bildung  Ton  Blasen  (erythematoider,  pemphigoider) 
bei  Ichthyosis  und  Pemphigus  (Pemphigus  foliaceus  et  vegetans) 
geht  in  gleicher  Weise  in  den  verschiedenen  Schichten  der 
Epidermis  (der  Hornhautschicht  und  des  Rete  Malpighii)  und 
selbst  an  der  Grenze  zwischen  dem  Rete  Malpighii  und  dem 
Derma  vor  sich. 

8.  Die  Ablösung  der  Epidermis  in  grosser  Ausdehnung  bei 
Pemphigus  foliaceus  hängt  von  der  Unterminierung  der  ver- 
schiedenen Schichten  der  Epidermis  auf  verschiedenen  Höhen 
durch  das  Exsudat  ab,  bleibt  aber  keineswegs  ausschliesslich  im 
Stratum  lucidum  lokalisiert.  Die  nämliche  Ablösung  kann  bei 
sämtlichen  umfangreichen  Exsudationen  (bei  Ichthyosis  hystrix 
bullosa,  bei  Erythemen,  bei  Pemphigus)  beobachtet  werden. 

4.  Die  exsudativen  Keratosen  (Pemphigus  foliaceus)  können 
in  trockene  übergehen  und  ichthyosiforme  Hornhautansammlungen 
der  Haut  geben. 

5.  Die  Bedeutung  des  exsudativen  Prozesses  wird  durch 
die  Möglichkeit  der  Bildung  von  Bläschen  und  Blasen  im  Rete 
Malpighii  bei  Ichthyosis  und  bei  Pemphigus  (Pemphigus  foliaceus 
und  Pemphigus  vegetans)  verallgemeinert. 

6.  Hypertrophie  derPapillarschicht  wird  sowohl  bei  Pemphigus 
foliaceus,  wie  auch  bei  Pemphigus  vegetans  beobachtet,  mit  dem 
Unterschiede  jedoch,  dass  sie  bei  dem  letzteren  warzenförmige 
Wucherungen  bildet  und  histologisch  selbst  dort  nachgewiescD 
werden  kann,  wo  diese  Wucherungen  klinisch  nicht  wahr- 
nehmbar sind. 

7.  Die  Eosinophilie  ist  bei  Pemphigus  foliaceus  keine 
Regel. 

8.  Die  Assimilierbarkeit  des  Stickstoffes  unterscheidet 
sich  bei  mit  Pemphigus  foliaceus  behafteten  Personen  von  der- 
jenigen bei   gesunden  Menschen  nicht. 

9.  Bei  Dermatitis  exfoliativa  treten  scharf  hervor:  Er- 
scheinungen von  Parakeratosis,  Atrophie  der  Papillen  und  des 
Rete  Malpighii  und  schwaches  ödem  des  Derma  und  der  Epidermis. 

10.  Dieselbe  Exsudation  (Psoriasis  madidans),  Borkenbildang 
(Psoriasis  crustosa,  ecthymatosa,  favoides)  und  Wucherung  der 
Papillen  (Psoriasis  vegetans),  Hornhautgebilde  (Psoriasis  comea) 
können  auch  bei  Psoriasis  beobachtet  werden. 

11.  Schliesslich  kann  das  Erythema  exsudativum  in  ichthyöse 
Form  (Erythema  ichthyosiforme)  nebst  Atrophie  der  Haut  (Atro- 
phia  idiopathica  cutis)  übergehen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIa. 

Abbildung  1.    Ichthyosis  hystrix  bullosa. 

Abbildang  2.  Dasselbe.  Schnitt  an  der  Grenze  einer  Blase.  Geringe  Ver- 
grössernng.  a)  unteres  Homhantplftttchen,  das  durch  Osminms&nre 
schwarz  gef&rbt  ist;  b)  blossgelegtes  ödematöses  Rete  Malpighii  mit 
yakuol&rer  Degeneration  (d);  c)  schwarze  Fettschollen  in  den  Schweiss- 
drüsen  (h);  e)  leere  Höhle  zwischen  zwei  Homhautpl&ttchen,  die  durch 
Osmiums&ure  schwarz  gef&rbt  sind;  f)  ödematöses  Derma;  g)  para- 
yaskul&re  Infiltration;  i)  hypertrophierte  Hantmuskeln. 

Tafel  XII. 

Abbildang  8.   Dasselbe.  Deformierte  Papillen,   a)  Grund  einer  filase,  Derma; 

b)  Infiltration  des  Derma;  c)  deformierte  blasenartige  Papille;  d)  dicho- 
tomisch  ge wucherte  interpapill&re  Rftume. 

Abbildung  4.  F&rbung  mit  Orseln.  Elastisches  Gewebe.  Fehlen  yon 
elastischem  Gewebe  im  Bereiche  der  papillftren  und  subpapill&ren 
Schicht  (a,  b)  und  in  den  Schweissdrüsen  (c). 

Tafel  XIII. 

Abbildung  5.    Pemphigus  foliaceus,  Tordere  Seite. 

Abbildung  6.    Dasselbe.  Die  Ffisse  mit  Ichthyosen  Auflagerungen  (a,  ai,  us). 

Tafel  XIV. 

Abbildang  7.    Pemphigus  foliaceus,  Rfickenan sieht. 

Abbildung  8.  Pemphigus  foliaceus  (abgelöste  Homhautsohicht  samt  Rete 
Malpighii  bis  10).  a)  Homhautschicht;  b)  leere  Höhlen  in  der  auf- 
gelockerten Homhautschicht;  c)  einige  Schichten  des  Rete  Malpighii, 
in  d  und  g  sind  bis  10  Schichten  Tom  Rete  Malpighii  abgelöst. 

Tafel  XV. 

Abbildung  9.  Pemphigus  foliaceus.  Epidermoidale  Ablösung  (AC)  in  grosser 
Ausdehnung,  durch  Abreissung  bewirkt.  Verschiedene  Niveaus  der 
Epidermisschichten.  Fiem m in  gsche  Flüssigkeit.  Safranin.  a)  Zweites, 
schwarzes  Homhantpl&ttchen;  b)  drittes  schwarzes  Homhautplättchen ; 

c)  erstes  schwarzes  Hörn hautpl&ttchen;  d)  interstitielles,  geflechtartiges 
Hom hau tge webe,  welches  sich  violett  f&rbt;  e)  leerer  Raum  zwischen 
den  Homhautplättchen;  f,  g)  bedeutende  Anzahl  von  Schichten  des 
Rete  Malpighii  mit  follikulären  Hornhauteinlagerungen. 

Abbildung  10.  Ein  neuer,  noch  nicht  beschriebener  epidermoidaler 
Nerv,  e)  Kugelförmiger  Körper  desselben;  k)  Myelinfaser,  die  im 
iuterpapillären  Räume  des  Rete  Malpighii  verl&uft  (1);  m)  heller,  halb- 
mondförmiger Raum  rechts;  h)  heller  Streifen  zwischen  Kapsel  und 
Kugel;  o)  ftnssere  Kapsel  mit  Endothelzellen;  p)  innere  Kapsel  der 
Kugel;  d)  Stratum  lucidum,  in  vakuolärer  Degeneration  begriffen. 
Immersion. 

Tafel  XVI. 

Abbildung  11.  Pemphigus  foliaceus«  Querschnitt  einer  Blase  nnd  der  benach- 
barten Haut,  a)  Homhautablösung;  Si)  Homhantablösung  mit  ver- 
schiedener Anzahl  von  Zellen  vom  Rete  Malpighii  im  Bereiche  einer 
Blase;  a^)  Ablösung  der  Homhautschicht  und  des  Rete  Malpighii  im 
Bereiche  von  dem  Aussehen  nach  normaler  Haut;  ag)  Ablösung  der 
Hornhautschicht  allein  im  Bereiche  von  dem  Aussehen  nach  normaler 
Haut;  b)  Rete  Malpighii  ödematös  vaknolisiert;  bi)  Bildung  von  kleinen 
Blasen  im  Rete  Malpighii ;  bt)  Bildung  von  grösseren  Blasen  im  inter- 
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papill&ren  Räume  des  Rete  Malpighii;  c)  Exsudat;  ci)  Exsudat  mit 
grosser  Anzahl  von  roten,  weissen  Blutkörperchen  und  EpithelzeUen; 
Cf,  C|)  geringe  Exsudation  der  Ebene  nach;  d)  leere  Höhle  mit  Takooli* 
siertem  Stratum  lucidum;  di)  von  der  Unteiiage  abgelöstes  Stratum 
lucidum;  d«)  vakuolär  degeneriertes  Stratum  lucidum;  e)  neuer  epi* 
dermoidaler  Nerv;  m)  halbmondförmiger  leerer  Raum  in  der  Kapsel 
rechts  von  demselben;  f,  fi,  f|)  ödematöses  und  im  Bareiche  der  Gef&sse 
schwach  infiltriertes  Derma;  g)  atrophierte  Sehweissdrnaen;  h)  Qaer- 
schnitt  einer  Arterie;  i,  ii)  papill&re  und  subpapill&re  Infiltrate. 

Tafel  XVII. 

Abbildung   12.     Pemphigus   foliaceus.     Elastisches    Gewebe,      a)   Exsudat; 

b)  Ablösungen  an  Stellen,  wo  die  Haut  normal  zu  sein  scheint;  c)  Rete 
Malpighii;  d)  papilläres  und  subpapUläree  Derma,  des  elastischen 
Gewebes  verlustig;  di)  tieferer  Teil  des  Derma  mit  zerstörtem  elastischem 
Gewebe;  v.  s.  =  Biutgef&sse;  gl.  sud.  r=:  Schweissdrusen  mit  atrophiertem 
elastischem  Gewebe. 

Abbildung  13.  Pemphigus  vegetans,  a)  Ge wucherte,  deformierte,  entblösste 
Papille;  ai)  gewucherte,  an  der  Spitze  fast  samtlicher  Zellschichten 
beraubte  Papille;    b)  Stelle  der  Ablösung  des  ganzen  Rete  Malpighii; 

c)  Überrest  der  lockeren  Hornhautschicht  mit  Vakuolen;  d)  ödematöses 
und  infiltriertes  Derma;  e)  Infiltration  der  Papillen;  m)  Atrophie  der 
Papillen  und  des  Rete  Malpighii. 

Tafel  XVIII. 

Abbildung  14.  Dermatitis  exfoliativa,  a)  Homhautschicht,  abgelöste  Stacke 
mit  noch  erhaltenen  Kernen  (Parakeratosis);  b)  leicht  ödematöses, 
stellenweise  atrophiertes  Rete  Malpighii;  c)  Atrophie  der  Papilleo; 
e)  infiltriertes  ödematöses  Derma;  g)  faserige  Homhautschicht;  h)  kern- 
haltige Homhautschicht;  k)  leere  Höhlen  in  der  Homhautschicht; 
m)  BubpapUläre  Infiltration. 
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Allgemeine  Pathologie,    pathologische   Anatomie   und 

Bakteriologie. 

Deicke  und  Reschad  haben  in  9  Fällen  von  Lepra  Dipfatberideeo, 
die  sie  für  die  saprophytische  Wuchsform  der  Leprabazillen  halten,  ge- 
züchtet und  zwar  unter  allen  aseptischen  Eautelen  aus  nicht  ulzerierten 
Lepromen,  die  sie  in  physiologischer  NaCI-Lösung  monatelang  im  Brut- 
schrank hielten.  Im  ganzen  gelang  ihnen  die  Kultivierung  aas  etwa 
30  Lepromen,  sie  wachsen  auch  auf  anderen  und  zwar  festen  Nähr* 
böden.  Einmal  gelang  die  Kultur  auch  aus  dem  Blut  auf  Agarplatten. 
Die  Verff.  haben  mit  Bouillonkulturen  einen  Patienten  mit  knotiger 
Lepra  mit  ganz  erstaunlichem  Erfolg  behandelt.  Fieber  schwand,  die 
Schwäche  ebenso,  und  die  leprösen  Erscheinungen  bildeten  sich  in 
6  Wochen  in  überraschendem  Masse  zurück,    die    mehr  diffusen   nicht 
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iu  gleicher  Weise.  Die  umschriebenen  knotigen  Infiltrate  gehen  meist 
sehr  schnell  und  prompt  spurlos,  aber  unter  Zurücklassung  Ton  Pig- 
mentationen  zurück.  Die  eigentlichen  Knoten  schwinden,  wie  gesagt,  nicht, 
scheinen  sich  aber  bindegewebig  umzuwandeln.  Dass  die  Kulturen,  die 
zur  Behandlung  (bei  1 2  Leprösen)  benutzt  wurden,  einen  ganz  spezifischen 
Einfluss  auf  die  Leprabazillen  ausüben,  beweisen  die  sehr  merkwürdigen 
lokalen  Reaktionen  der  Lepraherde  nach  Art  der  Tuberkulinreaktion  bei 
Tuberkulose.  Manchmal  bei  zu  hoher  Dosis  ausserdem  Fieber  und  all- 
gemeines Krankheitsgefühl.  Die  leprösen  Herde  schwellen  akut  an  und 
bilden  sich  nach  Ablauf  der  Reaktion  erstaunlich  schnell  zurück.  Bei 
2  Patienten  schwanden  die  Leprabazillen  aus  dem  Körper;  nur  der 
Nasenschleim  enthielt  dauernd  welche.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1905.     No.   13.)  Krösing-Stettin. 

Franke  und  Delbanco,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Anatomie  der  Augenlepra.     Gräfes  Arch.  f.  Ophthalm.     LIX.     3. 

Franke  und  Delbanco  teilen  den  Befund  zweier  Augen  mit, 
die  mikroskopisch  die  ersten  Zeichen  der  Invasion  des  Leprabazillus 
zeigten.  Die  Augen  stammen  von  einem  Patienten,  der  in  Hamburg- 
Eppendorf  an  Lepra  gestorben  war. 

Die  hinteren  Teile  des  Auges  (Opticus,  Retina,  Chorioidea)  wiesen 
keine  Veränderungen  auf,  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  zeigten 
sich  an  den  um  den  Kammerwinkel  gelegenen  Teilen.  Iriswurzel  und 
Ciliarkörper  waren  von  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt,  innerhalb 
derselben  fanden  sich  spärliche  Bazillenmengen;  am  reichlichsten  waren 
sie  an  der  Iriswurzel  und  zwar  in  der  Umgebung  der  grösseren  arteriellen 
Gefässe.  In  den  Gefässen  oder  deren  Endothelien  konnten  keine  Bazillen 
nachgewiesen  werden,  vielmehr  stets  nur  in  einem  gewissen  Abstand 
von  den  Gefässen.  Im  Ciliarkörper  lagen  sie  meist  nur  yereinzelt.  Die 
eigentliche  Hornhaut  und  die  rückwärtsgelegenen  Skleraschichten  boten 
TÖllig  normales  Aussehen.  Als  Eingangspforte  nehmen  die  Verff.  die 
Gegend  des  Kammerwinkels  an.  Silex. 

Fick  hat  in  Ehrmanns  Laboratorium  eine  frische  Narbe  nach 
einem  subserOsen  Syphilid  unter  der  Mamma,  die  etwas  ulzeriert  war, 
histologisch  untersucht  und  in  der  Cutis  neben  Bindegewebs-,  Mast-, 
Plasma-, Riesenzellen  und  mononukleären Leukozyten  richtige  epitheloide 
Zellen  wie  beim  Lupus  gefunden,  und  zwar  mit  den  mononukleären 
Leukozyten  und  den  Riesenzellen  untermischt,  in  Gruppen  um  die  Blut- 
und  auch  Lymphgefäsjse  herum,  aber  auch  in  den  Lymph gefässen,  diese 
nicht  ganz  ausfüllend,  sondern  durch  einen  konzentrischen  freien  Raum 
von  dei  Wand  getrennt.  Dennoch  hängen  die  epitheloiden  Zellpfröpfe 
mit  der  Lymph gefässwand  zusammen,  wie  Serienschnitte  zeigen.  Sie 
sind  als  Wucherung  der  Innenwand  der  Lymph  gefässe  aufzufassen.  Verf. 
fasst  sie  als  junge  Bindegewebszellen  der  Intima,  und,  da  er  sie  auch 
perivaskulär  fand,  der  Adventitia  der  Lymphgefässe  auf.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.     Bd.  40.     No.  4.)  Krösing-Stettin. 

Menschliche  Haut  und  Elektrizität  betitelt  0.  Neustätter- 
München  einen  in  No.  18  der  Münch.  med.  Wochenschr.  veröffentlichten 
Aufsatz.  Verf.  hat  die  Versuche  von  Harnack  und  Sommer  über 
Lichterscheinungen  an  elektrischen  Glühlichtbimen  nachgeprüft  und  er- 
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^eitert.  Insbesondere  beschäftigten  sich  die  Versuche  mit  der  Ablenk- 
barkeit  des  glühenden  Kohlenfadens  durch  die  menschliche  Hand.  Nach 
N.  lassen  sich  alle  diese  Erscheinungen  als  Äusserungen  elektrostatischer 
Elektrizitätsform  erklären.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Der  Streptokokkenbefund  bei  Variola  und  Varicellen  in 
Bezug  auf  ein  difierentialdiagnostisches  Verfahren  betitelt  sich  ein 
Aufsatz  in  der  Münchner  mediz.  "Wochenschrift,  1905,  No.  25,  von 
H.  de  Waele  und  E.  Sugg,  der  über  Untersuchungen  im  Laboratorium 
der  medizinischen  Klinik  der  Uniyersität  und  in  dem  des  Höpital  Civil 
in  Gent  berichtet.  Die  Verff.  haben  aus  dem  Blute  Pockenkranker 
einen  Streptococcus  gezüchtet,  der  nicht  durch  das  Serum  ungeimpfter 
Indiyiduen,  wohl  aber  durch  solches  geimpfter  oder  Pockenkranker 
agglutiniert  wird.  Ein  yerwandter  Coccus  lässt  sich  aus  dem  Impfstoif 
gewinnen.  Einen  anderen  Streptococcus  fanden  die  Forscher  in  dem 
Inhalt  Ton  Varicellenbläschen,  der  sich  durch  das  Agglutinationsyerfahren 
Ton  dem  bei  Variola  gefundenen  differenzieren  Hess.  Beide  Kokken 
unterschieden  sich  in  der  gleichen  Beziehung  Ton  allen  anderen  Strepto- 
kokken. Die  Verff.  sehen  in  dem  Agglutinationsyerfahren  ein  sicheres 
Mittel,  die  Differentialdiagnose  beider  Affektionen  auch  schon  im  Beginn 
zu  stellen.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Der  Brocqschen  Dispositionslehre  der  meisten  Dermatosen  stellt 
Hallopeau  im  Joum.  des  Mal.  cut.  et  syph.,  Sept.  1904,  No.  9,  S.  641, 
eine  Spezifltätslehre  entgegen.  Jedes  pathogene  Agens  bewirkt  ihm 
eigentümliche  Reaktionen  der  Haut.  Diese  Reaktion  zeigt  gemäss  der 
Idiosynkrasie  des  Indiyiduum  einen  für  sie  spezifischen  Charakter.  Jede 
Hautreaktion  trägt  den  spezifischen  Stempel  der  Krankheitsursache.  Die 
generellen  Hautaffektionen  weisen  wieder  eine  Menge  Ton  Varietäten  auf, 
die  in  Beziehungen  zu  den  entsprechenden  Ursachen  stehen.  Zwischen- 
stufen der  Krankheitsspezies,  welche  bei  Brocq  eine  Hauptrolle  spielen» 
existieren  nur  in  geringer  Zahl.  Die  Krankheitsspezies  ist  der  Ausdruck 
der  Krankheitsursache  und  des  Modus  der  Reaktion  der  Haut.  Mechanische, 
physikalische,  chemische,  toxische  und  medikamentöse  Ursachen  bedingen 
spezifische  Produkte.  Prurigo,  Urticaria,  Erytheme,  Liehen,  Ekzem, 
Herpes,  Akne,  Pityriasis  sind  spezifische  Dermatosen,  wie  auch  deren 
Varietäten,  bedingt  durch  verschiedene  Ursachen,  spezifischen  Charakter 
haben.  Tannhauser-  Stuttgart. 

Beiträge  zur  Kenntnis  des  Erisjrpeloids  und  dessen  Ätiologie 
liefert  Oh  1  em an n- Göttingen.  (Inaug.-Diss.  Göttingen  1904.)  Die  an 
der  Hand  eines  Materiales  Ton  70  Fällen  erhobenen  klinischen  Be- 
funde  deckten  sich  durchaus  mit  den  Ton  Rosenbach  1889  nieder- 
gelegten Beobachtungen.  Zur  Klärung  der  Ätiologie  wurden  zwei 
typische  Erisypeloidfälle  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  einer  ein- 
gehenden bakteriologischen  Untersuchung  unterworien,  und  es  gelang 
Autor  —  ebenso  wie  früher  Rosenbach  —  durch  Überpflanzung  kleiner 
Partikelchen  erkrankter  Haut  in  Nähragar  Kulturen  eines  Mikrobiona 
zu  gewinnen,  deren  Überimpfung  in  gesundes  Gewebe  aufs  neue  typisches 
Erisypeloid  entstehen  Hess.  Die  Rosenbach  sehen  Erisypeloid-Erreger,  welche 
morphologisch  zwischen  Kokken  und  Faden  stehende  Formen  zeigten 
und  deren  genaue  botanische  Rubrizierung  noch  nicht  erfolgen  konnte. 
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konnten    in    Schnittpräparaten    der    erkrankten    Haut    mit  Deutlichkeit 
nachgewiesen  werden.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Aligemeine  Symptomatik. 

In  seinem  Aufsatze  ,,Zur  Lehre  zum  Herpes  Zoster  nebst  Mit» 
teilung  über  eine  in  Breslau  beobachtete  Zosterepidemie'*  (Zeitschr. 
f.  Heilk.,  XXV.  Bd.,  Jahrg.  1 904,  Heft  XII)  gibt  Dr.  Otto  Sachs-Wien  den 
heutigen  Stand  der  Pathologie  der  Zoster,  sowie  einen  Bericht  über  eine 
im  Jahre  1901  in  Breslau  beobachtete  Zosterepidemie.  Von  den  69  Er«- 
krankungen  in  dieser  Epidemie  verteilen  sich  8  auf  den  Herpes  labialis 
und  facialis,  19  den  Herpes  progenitalis,  12  den  Zoster  facialis,  8  deo 
Zoster  occipito-collaris,  3  den  Zoster  cervico-brachialis,  1  den  Zoster  htsr 
chialis,  5  den  Zoster  dorso-pectoraüs,  3  den  Zoster  dorso- abdominalis,  5  den 
Zoster  lumbo-iuguinalis,  5  den  Zoster  lumbo-femoralis.  Die  Erkrankungen 
fielen  in  die  Monate  Juni  bis  November,  in  demselben  Zeiträume  des 
Jahres  1900  waren  bei  bleibender  Frequenz  des  E[rankenmateriales 
nur  26  Zoster-Fälle  beobachtet.  Der  Charakter  der  Epidemie  war  ein 
verhältnismässig  leichter.  Bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  waren  keine 
oder  nur  geringe  Prodromalsymptome  vorausgegangen,  und  die  subjektiven 
Beschwerden  bestanden  nur  io  einer  geringen  Störung  des  Allgemein- 
befindens. In  der  Minderzahl  fehlten  die  neuralgischen  Schmerzen,  ver- 
bunden mit  Jucken  und  Brennen  an  der  beteiligten  Eörperstelle,  welche 
auch  noch  lange  Zeit  nach  der  Eruption  anhielten.  Die  Trigeminus- 
und  Interkostalzosteren  waren  in  fast  gleicher  Anzahl  vorhanden,  es 
war  ein  Überwiegen  des  rechtsseitigen  über  den  linksseitigen  Interkostal- 
zoster  zu  konstatieren.  Das  Alter  der  Patienten  war  vom  3.  bis  73. 
Lebensjahr  vertreten ;  das  mittlere  Alter  am  meisten.  Frauen  und  Kinder 
stellten  das  grösste  Kontingent  der  Erkrankung. 

Verfasser  behandelt  eingehend  die  Frage,  ob  die  lokalisierten  und 
bäufig  rezidivierenden  Formen  des  sogenannten  Herpes  nasalis,  labialis, 
facialis,  progenitalis,  mit  den  Zosteren  zusammen  als  eine  Krankheit 
aufzufassen  oder  von  diesen  zu  trennen  sind  und  spricht  sich  selbst 
für  eine  Zusammengehörigkeit  beider  Gruppen  aus.  Das  Krankheits- 
bild der  Angina  herpetica  findet  dabei  besondere  Würdfgung.  Den 
Fragen  nach  der  Ätiologie  nach  der  genauen  Lokalisation  des  Zoster 
reiht  sich  die  Besprechung  einzelner  interessanter  Zoster- Erkrankungen 
eigener  Beobachtung  an.  Eine  umfassende  Literaturangabe  ist  dem 
Aufsatze  beigefügt.  P.  Wichmann -Hamburg. 

3  Fälle  von  hereditärer  Hyperkeratose  des  Nagelbettes.    Von 

A.  Garrick  Wilson  (The  British  Joum.  of  Dermat.,  Januar  1905). 

Die  sehr  bemerkenswerte,  in  der  Literatur  wohl  einzig  dastehende 
Serie  hereditärer  Nagelerkrankungen  ist,  wie  so  viele  Nagelaffektionen, 
ätiologisch  nicht  geklärt.  Iq  3  Generationen  erkrankten  7  Individuen 
an  der  durch  Hyperkeratose  des  Nagelbettes  bei  intakter  Nagelplatten- 
produktion charakterisierten  Affektion  der  Hände  und  Küsse.  Syphilis, 
Trichophytie,  äussere  Schädlichkeit  —  2  Patienten  waren  1  bis  2  Jahre 
alte  Kinder  —  spielten  keine  Rolle;  die  Patienten  waren  zum  Teil 
schwächlich  und  anämisch,  zum  Teil  durchaus  kräftig  und  robust.  Der 
Arbeit  ist  eine  gute  Abbildung  beigegeben.  Heller.  . 

Oermatologische  Zeitschrift.    Bd.  XII.    Hett  9.  43 
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Liehen  pttaris  seu  spiaulosus.  Von  Dr.  H.  6.  Adamson  (The 
British  Joum.  of  Dermat.,  Februar  und  März  1905). 

A.  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  des  Erankheitsbildes  de» 
Liehen  pilaris  seu  spinulosus  unter  Aufführung  aller  in  der  englischen  und 
französischen  Literatur  yeröffentlichten  Fälle.  Er  versteht  unter  Liehen 
spinulosus  eine  bei  Kindern,  besonders  bei  Knaben  Yorkommende,  melir 
oder  weniger  symmetrisch  auf  Rumpf  und  Extremitäten  iokalisierte- 
Affektion,  die  durch  das  Vorkommen  feiner  gruppenförmig  angeordneter, 
fadenförmiger,  dornartiger  Knoten  charakterisiert  ist.  Es  handelt  sich 
um  hyperkera totische  Neubildungen  in  den  Mündungen  der  Talgdrüsen. 
Die  Knötchen  sind  schwach  gerötet.  Jucken  fehlt.  Die  Acne  cornee 
Hardys,  Letars  und  Vidals  ist  dieselbe  Affektion  wie  der  Liehen 
spinulosus.  Bei  Kindern  zuweilen,  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  ist  der 
Liehen  spinulosus  yergesellschaftet  mit  Liehen  planus.  Histologisch 
handelt  es  sich  um  eine  Hyperkeratosis  des  Follikels;  perifoUikuläre 
Entzündung  fehlt  fast  völlig.  Heller. 

Contribution  ä  TEtude  de  la  Skl6rodermie.  Von  Ed.  Payot. 
Dissertaiionsarbeit.     Zürich   1904.. 

Pa.yot  beschreibt  4  Fälle  von  Sklerodermie  als  kasuistischen  Bei- 
trag. In  2  Fällen  wurden  histologische  Untersuchungen  gemacht,  deren 
Resultate  folgende  waren:  Die  Epidermis  war  abgeplattet.  In  der  Cutis 
war  das  Bindegewebe  in  homogene,  in  einander  verfilzte  Balken  um- 
gewandelt. Die  elastischen  Fasern  fehlten.  Ferner  in  beiden  Fällen,  die- 
zur  Gruppe  der  Morphaea  gehören,  entzündliche  Erscheinungen  an  den 
Gefässen.  H.  Fabry-Bonn. 

Poör  unterscheidet  2  Typen  von  Adenoma  sebaceum.  Der  erste 
tritt  symmetrisch  im  Gesicht,  der  letztere  asymmetrisch  an  beliebigen 
Körperstellen  auf.  Beim  ersteren  finden  sich  die  Knötchen  isoliert,  bei 
letzterem  eng  aneinander  liegend.  Entstehung  fast  immer  im  Kindes- 
alter; histologisch  charakterisieren  sie  sich  als  aus  riesig  vermehrten 
Talgdrüsen,  jedoch  von  normaler  Struktur  bestehend.  Wahrscheinlich 
sind  beide  Typen  als  Naevi  aufzufassen  (Jadassohn,  Besnier,  Hallo- 
peau).    Monatschr.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  40,  No.  7. 

^  Krösing-Stettin. 

Hengler  hat  auf  Sumatra  während  einer  Reihe  von  Jahren  die 
Framboesia  tropica  in  zahlreichen  Fällen  zu  Gesicht  bekommen  und 
gibt  eine  detaillierte  klinische,  anatomische  und  differential diagnostische 
Schilderung  dieser  Überali  in  den  tropischen  Küstenlandschaften  der 
Erde  endemisch  auftretenden  Krankheit.  Die  Inkubationszeit  beträgt 
3  —  6  Wochen,  Prpdromalsymptome  sind  mindestens  nicht  immer  vor- 
banden  (leichtes  Fieber).  Es  bildet  sich  zu  Beginn  an  der  Stelle  irgend 
einer  kleinen  Hautwunde  ein  torpides  Geschwür,  dessen  Granulationen 
allmählich  stark  wuchern,  so  dass  ein  fungöser  Tumor  von  wechselnder 
Grösse  entsteht,  der  juckt  und  leicht  blutet.  Prädilektionsstelle  dieser 
Muttereffloreszenz :  Unterschenkel,  bei  Kindern:  Gesicht  und  Arme,. 
bei  stillenden  Frauen:  Mamma.  Nach  1  —  3  Monaten  folgt  die  Allgemein- 
eruption unter  Fieber,  allgemeiner  Mattigkeit,  Erbrechen,  Darmkatarrh,. 
Gelenkschmerzen.  Zuerst  entstehen  rote  Flecken  auf  der  Haut,  die  zu 
Papeln  schon  am  nächsten  Tage  werden.   Diese  können  sich  zurückbildea 
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oder  grössere  Knoten  werden.  Auch  konfluieren  sie  nicht  selten  zu 
flächeuhaften  Konglomeraten  (Kinn,  Brust).  Die  Papel  ist  YöUig  von 
Epidermis  überzogen,  etwas  resistent  anzuführen,  im  Zentrum  oft  leicht 
gelblich  verfärbt  (etwa  wie  Akne-Knötchen).  Innerhalb  weniger  Tage 
hat  sie  ihre  definitive  Grösse  erreicht.  Sie  erweicht  nicht«  Oft  bildet 
sich  später  eine  trockene  gelbbraune  Kruste,  unter  der  der  Knoten  sich 
langsam  zurückbilden  kann.  Häufiger  jedoch  reisst  die  Epidermis  ein, 
und  nun  liegt  eine  rote,  glänzende,  warzenäh o liehe  Geschwulst  zutage, 
die  wie  eine  Himbeere  aussieht.  Es  bildet  sich  durch  Blutbeimischung 
aus  dem  Sekret  eine  missfarbige  schwärzliche  Kruste.  Oft  bilden  sich 
auch  blasige  Abhebungen  der  Epidermis,  ehe  sie  platzt. 

Zuerst  wird  gewöhnlich  das  Gesicht  befallen,  dann  folgen  Hals, 
Brust,  Rumpf.  Besonders  bevorzugt  sind  die  Übergänge  von  Haut  und 
Schleimhaut,  nie  sind  die  Schleimhäute  selbst  ergriffen.  Nach  2  bis 
d  Wochen  trocknen  die  Knoten  ein,  die  Krusten  fallen  ab,  es  bleibt 
ein  Pigmentfleck  oder  ein  pigmentloser  ITleck,  nie  eine  Narbe  zurück. 
Nach   1 — 2  Jahren  sind  auch  die  verschwunden. 

Die  regionären  Lymphdrüsen  sind  schmerzhaft  geschwollen,  ver- 
eitern aber  nicht. 

Abgesehen  von  den  prodromalen  Allgemeinstörungen  ist  das  All- 
gemeinbefinden unbeeinflusst. 

Rezidive  sind  sehr  häufig,  oft  4  mal,  jedesmal  wird  die  Erkrankung 
milder.  Die  ganze  Krankheit  dauert  dadurch  ein  bis  mehrere  Jahre. 
Die  Prognose  quoad  vitam  ist  günstig,  in  manchen  Gegenden  (West- 
indien) sollen  aber  2  pCt.  sterben,  von  Kindern  sogar  vielmehr. 

Die  von  Anderen  angeblich  beobachteten  sog.  Spätsymptome  der 
Krankheit  (Periostitis,  Arthritis  deformans,  Exostosen,  Gummata,  Zer- 
störungen im  Rachen)  sind  vielleicht  durch  gleichzeitige  Lues  zu  er- 
klären, die  Frage  bedarf  noch  weiteren  Studiums. 

Die  Fromboesia  ist  eine  übertragbare  Infektionskrankheit,  der 
ursächliche  Mikroorganismus  ist  jedoch  noch  unbekannt.  Die  Eingangs- 
pforte ist  nicht  immer  zu  eruieren;  sicher  sind  oft  Lisekten  (Fliegen) 
die  Überträger  des  Gifts. 

Zwischen  dem  10. — 20.  Lebensjahr  belullt  die  Krankheit  die 
Menschen  vorwiegend  (51  pGt.).  Einmaliges  Überstehen  der  Krankheit 
verleiht  Immunität. 

Anatomisch  hat  man  zuerst  eine  ausgesprochene  typische  Plasmon- 
bildung,  die  sich  rasch  mit  entzündlichen  Erscheinungen  kombiniert. 
Das  Epithel  zeigt  Hypertrophie  der  Stachelschicht,  der  sich  Hyper-  und 
Parakeratose  mit  Einwanderung  von  Leukozyten  zugesellt. 

Das  Framboesie  und  Lues  verschiedene  Krankheiten  sind,  erhellt 
daraus,  dass  bei  ersterer  die  Autoinokulation  gelingt,  bei  letzterer  nicht 
und  dass  man  Luetiker  mit  Framboesie  impfen  kann. 

Jodkali  und  Decoctum  Zittmann  wirken  oft  sehr  günstig  auf  die 
schnelle  Abheilung,  Hg  manchmal.  (Monatsbl.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  4.0. 
No.  5.)  Krösing-Stettin. 

Strasser  hat  im  Ehrmannschen  Ambulatorium  in  3  Fällen  den 
interessanten  Befund  erhoben  der  Koinzidenz  von  Lupus  erythe- 
matodes und  papulo-nekrotischem  Tuberkulid.   Zwei  von  den  drei 
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Kranken    waren  auch  sonst  tuberkulös.     (Wiener    med.  Presse.     1905. 
No.  6.)  Krö  sing -Stettin. 

Ein  Fall  von  akutem  umschriebenem .  Ödem  mit  ortho- 
statischer Albuminurie  wird  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905, 
No.  18,  von  Hub  QU  8- Gelsenkircheu  veröffent liebt.  Ein  .15  jähriges 
Mädchen  zeigte  die  Symptome  der  beiden  Affektionen  in  periodischer 
'Wiederkehr  vereint.  Bemerkenswert  ist,  dass  sich  leicht  Urticaria 
fuctitia  hervorrufen  Hess.  Verf.  hält  es,  für  wahrscheinlich,  dass  in 
diesem  Falle  die  gemeinschaftliche  Ursache  der  Affektionen  im  Ver- 
dauungskanal zu  suchen  sei.  Das  akute  umschriebene  Ödem  sieht  er 
als  auf  dem   Wege  des  Reflexes  zustande  gekommen  an. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Arzneiexanthem  nach  Aspirin  hat  R.  Freund-Danzig  in  drei 
Fällen  beobachtet.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1905.  No.  15.)  Es 
handelte  sich  in  allen  3  Fällen  um  bläschenförmige,  stark  juckende 
Eruptionen,  die  nach  8 — 14  Tagen  unter  Puder  abheilten.  Bemerkens- 
wert ist,  dass  in  2  von  diesen  Fällen  die  Reaktion  auf  Ifi  an  Stellen 
verminderter  Widerstandsfähigkeit  auftrat,  nämlich  bei  einem  Diabetiker 
am  Präputium  und  beim  anderen  Patienten  auf  einer  bereits  .atro- 
phischen, geröteten  Stelle  auf  dem  Handrücken*'.  Der  3.  Kranke  litt 
an  multipler  Neuritis,  die  zu  einem  Verbrauch  von  6,0  Aspirin  täglich 
zwang;  bei  ihm  traten  die  Bläschen  an  den  Fipgern  auf. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Aus  der  mediz.  Universitätspoliklinik  zu  Marburg  veröffentlicht 
H.  Bahrdt  seine  Beobachtungen  über  Rötelnepidemien  in  No.  20 
der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905.  Verf.  gibt  die  Resultate  der 
Beobachtungen  dreier  Epidemien  wieder.  Es  fand  sich,  dass  diese  drei 
Epidemien  in  den  Jahren  1900,  1903  und  1904  trotz  der  Vielgestaltig- 
keit des  Krankheitsbildes  doch  einige  gemeinsame  besonders  den  Masern 
gegenüber  hervorzuhebende  Punkte  hatten:  nämlich  den  geringen  Um- 
gang es  wurden  nur  Kinder,  und  zwar  selten  grössere  befallen,  oft 
blieben  Kinder,  die  der  Infektionsmöglichkeit  ausgesetzt  waren,  gesund, 
die  Erscheinungen  waren  stets  leichtere,  Komplikationen  (Bronchitis, 
Enteritis  und  einmal  Otitis)  waren  nicht  schwer.  Die  einzelnen  Fälle 
der  jeweiligen  Epidemie  zeigten  grosse  Übereinstimmung,  aber  die 
Epidemien  unterschieden  sich  als  solche  von  einander.  Insbesondere 
betrafen  diese  Variationen  Auftreten,  Aussehen  und  Lokalisation  des 
Exanthems,  ebenso  das  Verhalten  des  Fiebers,  dessen  Charakter- 
verschiedenheit durch  je  eine  Kurve  aus  der  2.  und  3.  Epidemie 
illustriert  wird.  Besonders  geachtet  wurde  auch  auf  die  Koplik  sehen 
Flecke;  sie  verhielten  sich  wesentlich  anders  als  bei  Masern. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Ein  Fall  von  Erblindung  ne^ch  Atoxylinix^ektionen  bei 
Licjtien  ruber  planus  findet  durch  Bornemann  in  der  Münch.  med. 
Wochenschr.,  1905,  No.  22,  seine  Bekanntgabe.  Als  die  58jährige 
Patientin  am  1 5.  X^  1904  auf  der  Hautabteiluug  des  städtischen  Kranken- 
hauses zu  Frankfurt  a.  M.  zur  Aufnahme  kam,  lautete  die  Diagnose 
des  Verf.  auf  Liehen  ruber  plus  Atöxyl Vergiftung,    welch    letztere    giob^ 
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hauptsächlich  .  durch  Amaurose,  Hautödeme  und  Hyperkeratosen  doku- 
mentierte. Die  Amaurose  war  nach  augenärztlicher  Begutachtung  durcli 
Seh  nerven  atroph  ie  bedingt.  Annmnestisch  wurde  nun  folgendes  fest* 
gestellt:  Patientin  hatte,  nachdem  sie  seit  etwa  5  Monaten  an  Liehen 
ruber  litt,  zum  ersten  Male  am  1.  Juli  eine  Injektion  von  0,5  ccm 
einer  20  proz.  Atoxyllöaung  erlialten;  diese  Injektionen  wurden  3  mal 
wöchentlich  ausgeführt  „und  dabei  die  Einzeldosis  allmählich  bis  auf 
2  Spritzen  gesteigert"  (=  2  ccm?),  Ende  August  stellten  sich  Be- 
schwerden ein,  nämlich  Mattigkeit,  Herzschwäche,  Schwindel,  Trocken- 
heit im  Halse.  Erst  eine  4  Tage  dauernde  Enteritis  veranlasste  den 
behandelnden  Arzt,  die  Injektionen  auszusetzen.  Schon  nach  6  Tagen 
wurden  dieselben  jedoch  wieder  aufgenommen,  und  zwar  wurde  2  mal 
wöchentlich  1  ccm  einer  20  proz.  Lösung  verabfolgt.  „Anfangs  Sep- 
tember bemerkte  Patientin  eine  Herabsetzung  des  Gehörs,  Ohrensausen, 
Brennen  in  den  Füssen."  Wegen  Ausbruches  eines  neuerlichen  Liehen- 
Schubes  erhielt  Pat.  noch  etwa  über  14  Tage  lang  3  mal  wöchentlich  2  ccm 
der  20  proz.  Atoxyllöaung.  Gegen  Mitte  September  begannen  Seh- 
störungen, und  Bnde  September  zeigten  Gesicht,  Hände  und  Füsse  ein 
„erysipelähnliches  Aussehen".  Nun  erst  wurden  die  Injektionen  sistiert, 
nachdem  vom  1.  VII.  bis  Ende  IX.  27  g  Atoxyl  verbraucht  worden 
waren. 

Verf.  gibt  diesen  lehrreichen,  wohl  mit  Recht  als  eine  Vergiftung 
durch  Atoxyl  zu  deutenden  Fall  bekannt  und  diskutiert  die  Frage,  ob 
diese  Vergiftung  auf  Rechnung  des  im  Atoxyl  enthaltenen  Arsens  oder 
der  Eigenschaft  des  Atoxyl  als  Anilid  zu  setzen  sei.  Da  gleich  schwere 
Augenerkrankungen  bisher  weder  beim  Arsen  noch  bei  einem  Anilid 
gesehen  worden  sind,  so  glaubt  Verf.  an  eine  Summation  der  Wirkung 
beider  Schädlichkeiten. 

Wenn  nun  Verf.  zum  Schlüsse  vor  einer  kritiklosen  Anwendung 
des  Atoxyls  warnt,  so  kann  sich  dem  Ref.  voll  und  ganz  anschliessen. 
Es  muss  aber  doch  betont  werden,  dass  das  hier  skizzierte  Vorkommnis 
sich  recht  wenig  eignet,  um  eine  verallgemeinernde  Mahnung  „zur 
Vorsicht  bei  dem  Gebrauch  des  Atoxyls^  auszusprechen.  Denn  wie 
aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich,  aber  m.  E.  von  dem  Verf. 
nicht  genügend  betont,  traten  die  ersten,  schon  recht  energisch  mahnen- 
den und  nicht  zu  verkennenden  Intoxikationserscheinungen  bereits  Ende 
August  auf.  Ob  diese  nicht  noch  rückbildungsfahig  gewesen  wären, 
lohnt  sich  nicht  mehr,  zu  diskutieren.  Gleichwohl  wurden  nach  nur 
6  tägiger  Pause  die  Injektionen  wieder  aufgenommen,  noch  4  Wochen 
lang  fortgesetzt,  ja  sogar  quantitativ  gesteigert. 

In  der  fraglichen  Zeit  wurden,  wie  sich  der  Verf.  hat  berichten 
lassen  27  g  Atoxyl  injiziert,  während  nach  der  Schildschen  Vorschrift, 
die  an  der  Las  Barschen  Klinik  geübt  wird,  in  der  gleichen  Zeit  5,2 
^is  7ff8  S  Atoxyl  zur  Einverleibung  zu  kommen  hätten! 

Ph.   Ferd.  Becker. 

Einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Lehre  der  Keloide  liefert  RaoogH 
in  seinem  Aufsatz  „A  false  or  cicatrical  Keloid"  (Journ.  of  Amer. 
med.  Assoc.  30.  Juli  1904),  indem  er  einen  ausgedehnten  Fall  von 
Keloidbildung  beschreibt,  die  im  Anschluss  an  eine  Brandwunde  auf 
dem  Rücken  zustande  kam.  Hermann  Fabry-Bonn. 
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Liehen  planus  verrucosus  Ton  Raoogly.  (Joum.  of  cutaneous 
Diseases.  Dezember  1 904.)  Verf.  berichtet  über  4  Fälle,  die  Ton  ihm 
beobachtet  worden.  Es  handelte  sich  um  drei  Männer  und  eine  Frau, 
bei  denen  sicli  die  Liehen -EfQoreszenzen  zu  warzigen  Gebilden  entwickelt 
hatten.  In  allen  Fällen  war  eine  lineare  Anordnung  und  eine  gewisse 
Beziehung  zu  den  betreffenden  Nerven  auffällig. 

Hermann  Fabry*Bonn. 

Binen  typischen  Fall  von  .Darierscher  Krankheit''  veröffent- 
lichen Andry  und  Dalous  im  Journ.  des  Mal.  cut.  et  syph.  November 
1904,  No.  11,  S.  801.  Auch  eine  genaue  histologische  Beschreibung 
der  Affektion  wird  auf  Grund  der  Untersuchungen  mehrerer  ezstirpierter 
Stücke,  die  in  verschiedenen  Flüssigkeiten  konserviert  worden,  gegeben. 
Die  Untersuchungen  sind  um  so  wertvoller,  als  sie  die  Entwicklung  der 
Dermatose  berücksichtigen.  Es  werden  die  Stellen  reiner  Hyperkeratose 
bis  zu  denen  ausgesprochener  Papulation  untersucht.  Neuere  Gesichts- 
punkte enthält  die  Arbeit  nicht  viel.  Sie  bestätigt,  dass  es  sich  um  keine 
Psorospermose  handelt,  dass  es  überhaupt  kein  primär  follikulärer  Prozess 
ist.  Die  Affektion  geht  von  einer  primären  Veränderung  der  Hom- 
schicht  aus,  von  einer  Hyperkeratosis  ohne  Akanthosis.  Die  bekannteii 
Kugeln  sind  Degenerationsprodukte  des  Stratum  granulosum,  das  in  den 
fortgeschrittenen  Partien  überhaupt  verschwunden  ist.  Verff.  betrachten 
die  Dariersche  Krankheit  mit  ihrem  Entdecker  als  totale  epidermoidale 
Dystrophie,  die  voraussichtlich  mit  parasitärer  Erkrankung  nichts  zu 
tun  hat.  Tannhauser-Stuttgart. 

Wie  das  Maiheft  dieses  Jahres,  enthält  auch  das  Oktoberheft  1904, 
No.  X,  S.  819  des  Journ.  des  Mal.  cut.  et  syph.  eine  kursorische 
Übersicht  der  von  Gaucher  in  der  Mittwochpoliklinik  des  Hfipital 
St.  Louis  vorgestellten  Fälle  aus  dem  dermato-syphilidologischeo 
Gebiet.  Die  Publikation  besorgt  Druelle.  So  interessant  es  wäre, 
kann  das  Referat  nicht  auf  die  Einzelheiten  eingehen. 

Tannhauser-Stuttgart. 

Einen  Fall  von  generalisierter  Neurofibromatose  mit  Molluscum 
pendulum  der  rechten  Gesichtshälfte  und  Ptosis  des  Ohres  be- 
schreibt Benaky  in  den  Ann.  de  Derm.  et  Syph.,  Nov.  1904,  No.  11» 
S.  977.  Der  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  neben  vielen  Ge- 
schwülstchen, Pigmentflecken  und  Teleangiektasien  auf  dem  ganzen 
Körper  eine  grosse,  entstellende,  vom  Ohrläppchen  ausgehende  Geschwulst 
das  Ohr  so  nach  abwärts  zieht,  dass  der  äussere  Gehörgang  gegen- 
über dem  Uuterkieferwinkel  zu  liegen  kommt. 

Tannhauser-Stuttgart. 

Die  Autopsie  eines  Falles  von  Adenoma  sebaceum  Balzer  gi^^ 
Pelagatti  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Nov.  1904,  No.  H» 
S.  983,  Anlass,  neue  pathogenetische  Gesichtspunkte  aufzustellen.  ^^^ 
idiotische  Patient  starb  mit  24  Jahren  an  Lungentuberkulose.  Äl*o 
fand  nun  neben  tuberkulösen  Lungen-  und  Darmherden  aus  Neurogli*" 
fibrillen  aufgebaute  Knötchen  in  der  Grosshirnrinde  und  Seitenventrikelu, 
kleine  Leiomyome  in  den  Nieren  und  Rhabdomyome  im  Myocard.  ^\^ 
Gehimaffektion  stellt  die  sogenannte  Sclerosis  tuberosa,  einen  bei  Idiotie 
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häufigen  Befund  dar.  Rhabdomyome  des  Myocards  sind  äusserst  selten 
und  zumeist ,  eine  Begleiterscheinung  der  Sclerosis  tuberosa.  Ebenso 
sind  Leiomyome  in  der  Nierensubstanz  beinahe  in  der  Hälfte  der  Fälle 
Nebenbefunde  bei  Sclerosis  tuberosa.  Es  besteht  also  offenbar  ein  Zu* 
«ammenhang  dieser  Neubildungen.  Verf.  Terficbt  nun  die  Ansicht,  dass 
auch  das  Adenoma  sebaceum,  welches  man  auch  ziemlich  häufig  bei 
Idioten  und  geistig  minderwertigen  Individuen  trifft,  in  gleicher  Be- 
ziehung zu  der  Sclerosis  tuberosa  steht,  wie  die  Herz-  und  Nieren- 
geschwülstchen. 

P.  stellt  nun  die  interessante  Hypothese  auf:  Alle  diese  Neu- 
bildungen des  Gehirns,  Herzens,  der  Niere  und  Haut  sind  kongenitale 
Dystrophien,  verursacht  durch  eine  einheitliche,  allerdings  unbekannte 
Krankheit  in  der  Embryonalzett.  In  dem  Siune  ist  dann  allerdings  das 
Adenoma  sebaceum  kein  Adenoma,  sondern  ein  Naevus  sebaceus. 

Tannhause  r-Stuttgart. 

In  umfangreicher  Ausführung  liefert  Nikolau  einen  Beitrag  zum 
klinischen  und  histologischen  Studium  der  Hauterscheinungen 
bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de 
Syph.,  Aug./Sept.  1904,  No.  8/9,  S.  753.  Zunächst  definiert  er  den 
Begriff  Leukämie  und  Pseudoleukämie,  vertritt  entgegen  der  Ansicht 
Ehrlichs  den  Standpunkt,  dass  beide  Krankheiten  nicht  verschieden 
sind,  sondern  nur  graduelle  Differenzen  zeigen.  Er  erklärt  uns  femer 
den  Unterschied  myelogener  und  lienaler  Leukämie,  der  aus  dem  Be- 
fund der  weissen  Blutzellen  sich  erzielen  lässt.  Die  Hauterscheinungen 
können  spezifischer  und  nichtspezifischer  Art  sein.  Jene  zeigen  sich  in 
der  Form  eigentümlicher  Tumoren,  diese  in  der  Form  von  Pruritus, 
Urticaria,  Prurigo,  ekzematösen  Erkrankungen  (Leukämide  Andry).  Diese 
zeigen  sich  mehr  bei  Pseudoleukämie,  jene  mehr  bei  echter  Leukämie. 
Der  Verfasser  gibt  nun  die  ausführliche  klinische  und  histologische  Be- 
schreibung eines  Falles  leukämischer  Tumoren  der  Haut  bei  Leukämie, 
eines  Falles,  bei  dem  die  Tumoren  ausnahmsweise  zum  Teil  ulzeriert 
sind,  und  eines  Falles  von  allgemeiner  exfoliativer  Erythrodermie  bei 
Pseudoleukämie.  Ohne  auf  die  Einzelheiten  einzugehen,  möchten  wir 
den  Standpunkt  des  Verfassers  über  die  Herkunft  der  Tumorzellen  in 
den  Hautgebiiden  berühren.  Er  hält  die  Zellen  der  leukämischen 
Tumoren  für  wahre  Lymphozyten,  die  aus  dem  Blut  stammen  und  nicht 
autochthon  sind  (letztere  Ansicht  wird  von  Ribbert  und  Pinkus  ver- 
treten). Der  Fall  von  universeller  Erythrodermie  hat  klinisch  viel  Ähn- 
lichkeit mit  der  Pityriasis  rubra  von  Hebra.  Jadassohn  erkannte, 
dass  die  eigentliche  Pityriasis  rubra  Hebra  zu  den  tuberkulösen  Exan- 
themen gehört.  Autor  unterscheidet  3  Formen  dieser  Art  Exantheme, 
die  Pityriasis  rubra  Hebra  tuberkulösen  Ursprungs,  das  universelle  ex- 
foliierende  pseudoleukämische  Exanthem  und  die  idiopathische  Pityriasis 
rubra,  welche  noch  genaueren  Studiums  bedarf. 

Tann  hauser  -Stuttgart. 

In  ihrer  Arbeit  „On  the  relation  of  certain  dermatoses  to 
each  other  and  to  chänges  in  vascular  equilibrium*'  berichteten 
James  Vervius  Hyde  und  Ernest  McEwen  über  gewisse  Derma- 
tosen  an  Händen   und  Füssen   von  Personen,  bei  denen  Störungen  im 
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jlll gemeinen  E[reislauf,  verursacht  durch  Herzfehler,  kaohektische  oder 
marantische  Zustände,  Tabakmissbrauch  u.  s.  w.,  festg^telit  wurden. 
In  dieser  Störung  des  allgemeinen  Kreislaufes  wird  Ton  den  Verfassern 
das  ätiologische  Moment  für  die  lokale  Erkrankung  der  Hände  und 
Füsse  gesucht,  insofern  in  den  betreffenden  Kapillarbezirken  ebenfalls 
Unregelmässigkeiten  in  der  Blutversorgung,  auftreten.  In  den  geringsten 
Graden  der  Erkrankung  macht  sich  in  den  befallenen  Gliedern  ein 
konstantes  Kältegefühl  bemerkbar;  in  höheren  Graden  kommt  es  zur 
Hyperhidrose  der  Hände  und  Füsse;  wenn  dann  ausserdem  die  Schädlich- 
keiten, denen  Hände  und  Füsse  beim  täglichen  Gebrauch  ausgesetzt 
sind,  sich  geltend  machen,  kann  sich  das  Krankheitsbild  bis  zum  Ekzem 
und  zur  Hyperkeratose  steigern.  Auch  gewisse  Nagelerkrankimgen,  die 
des  öfteren  mit  obigen  Dermatosen  der  Hände  und  Füsse  kombiniert 
sind,  wie  Hyperkeratose,  Onychogryphose,  Veränderungen  wie  bei  der 
Raynaud  sehen  Erkrankung,  können  von  derselben  Störung  der  Blut- 
zirkulation abhängig  gemacht  werden.  (Amer.  Derm.  Association. 
Juni   1904.)  Hermann  Fabry-Bonn. 

Scabies  in  the  United  States  of  America  and  Canada.     Von 

James  Vervius  Hyde. 

Die  Ausbreitung  der  Scabies  in  Nordamerika  ist  zunächst 
proportional  der  Höhe  der  Zahl  der  Einwanderer,  die  in  den  engen 
Schiffsräumen  reichlich  Gelegenheit  zur  Infektion  haben.  Wenn  man 
dieses  Verhältnis  graphisch  in  Kurven  darstellt  imd  die  Schwankungen 
der  beiden  Kurven  nicht  völlig  übereinstimmen,  so  hängt  dies  zunächst 
davon  ab,  dass  die  Krankheit  eine  gewisse  Zeit  braucht,  sich  im 
Lande  auszubreiten.  Dann  aber  wird  die  Kurve  der  Scabies -Aus- 
breitung gewaltig  in  die  Höhe  getrieben  durch  Ereignisse  im  Lande 
selbst,  "die  zu  grossen  Volksansammlungen  führen,  die  Weltausstellungen 
und  Kriege.  1893,  während  der  Weltausstellung  zu  Chicago,  fallt 
die  Kurve  der  Einwohnerzahl  ab,  während  die  der  Krätze -Verbreitung 
steigt.  1898,  während  des  spanischen  Krieges,  und  1904,  während 
der  Weltausstellung  zu  St.  Louis,  wo  auch  die  Zahl  der  Einwohner 
im  Steigen  begriffen  war,  ist  der  Ausschlag  der  Scabies -Kurve  um  so 
bedeutender.     (Amer.  Journ.  of  the  med.  Sciences.     März   1905.) 

Hermann  Fabry-Bonn. 

Zum  Kapitel  derGraviditätsdermatose  Impetigo  herpetitormis, 
Pyodermite  väg6tante.  Von  Privatdozent  Dr.  G.  Nobl  in  Wien. 
(Wien.  med.  Wochenschr.     No.   21—22.      1905.) 

Dr.  Nobl  beschreibt  2  Fälle  von  Erkrankungen  der  Haut,  die 
sich  bei  2  verschiedenen  Frauen  regelmässig  im  Anschluss  an  die 
Schwangerschaft  entwickelten.  Es  handelte  sich  bei  den  sonst  voll- 
kommen gesunden  Frauen  um  das  schubweise  Auftreten  von  herpes- 
ähnlichen  Effloreszeiizen,  die  in  Gruppen  und  Kreisen  angeordnet  über 
den  ganzen  Körper  ausgebreitet  waren.  Die  Erkrankung  begann  jedes- 
mal wenige  Monate  nach  Beginn  der  Schwangerschaft  mit  einem 
erythematösen  Vorstadium,  das  gleichzeitig  von  qualvollem  Jucken  be- 
gleitet war.  Auf  dem  Boden  der  erythematösen  EfQoreszenzen  kamen 
dann  später  die  Bläschengruppen  zur  Entwicklung.  Ausser  dem  un- 
erträglichen Juckreiz    kamen  zeitweise   auch    erhebliche  Störungen    des 
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AUgemeiobefindeas  vor,  die  mit  Temperatursteigerungen  bis  88®  einher- 
gingen.  Je  mehr  die  SchwaDgerschtift  sich  ilirem  Ende  näherte,  desto 
mehr  nahmen  auch  die  Krankheitserscheinungen  ab,  um  sich  schliesslich 
nach  erfolgter  Geburt  gänzlich  zu  verlieren,  ohne  irgendeine  Spur  einer  Narbe 
auf  der  Haut  zu  hinterlasseu.  An  den  Neugeborenen  wurden  niemals 
irgendwelche  krankhafte  Veränderungen  entdeckt.  Im  grossen  und 
ganzen  war  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  günstiger.  Andere  Autoren 
berichteten  auch  schon  über  ungünstige  Ausgänge.  Nobl  bezeichnet 
die  Erkrankung  als  abgeschwächte  Variante  der  Impetigo  herpetiformis. 

Niemeyer. 

Die  Identität  der  Parakeratosis  variegata  mit  dem  von  Jadas- 
80 hn  aufgestellten  Bilde  der  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  behauptet 
J.  Csil lag- Budapest  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Band  16,  Heft  1)  auf 
Grund  der  Beobachtung  eines  Krankheitsfalles,  der  zuerst  das  Ausf^ehen  der 
von  Jadassohn,  Neisser  und  Anderen  beschriebenen  Dermatitis  psoriasi* 
formis  nodularis  und  im  weiteren  Verlaufe  durch  Konfluieren  der  Einzel- 
läsionen den  Typus  der  Unna- San ti -Pol litzerschen  Parakeratosis 
yariegata  aufwies.  Theodor  May  er- Berlin. 

Über  Erythema  iaduratum  Bazin  äussert  sich  K.  Hirsch - 
Frankfurt  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Band  75,  Heft  1).  Die  in  der 
Herxhe  im  ersehen  Abteilung  beobachtete  Patientin,  eine  16  jährige, 
schwächlich  gebaute  Näherin  mit  ausgesprochen  skrophulösem  Habitus, 
zeigte  an  beiden  Unterschenkeln  je  mehrere  lividrote,  bis  über  taler- 
grosse  Knoten,  die  in  der  Haut  selbst  lagen  und  gegen  die  gesund- 
scheinende Umgebung  -  nicht  scharf  abgegrenzt  erschienen.  Ein  Teil 
der  Knoten  zeigte  zentralen  Zerfall  derart,  dass  entweder  torpide, 
fluktuierende,  kalten  Abszessen  ähnliche  Gebilde  entstanden,  oder  nach 
Verlust  der  Decke  Ulcera  mit  unterminierten  Rändern  sich  bildeten. 
Die  Afifektion  war  nicht  schmerzhaft.  Varicen  und  Ödeme  fehlten. 
Histologisch  fanden  sich  kutane  und  subkutane,  meist  den  Gefässen 
folgende  und  aus  einkernigen  Leukozyten,  zahlreichen  Mastzellen  und 
einzelnen  neugebildeten  Gefässen  bestehende  Infiltrate,  dazwischen  einige 
epitheloide  und  wenige  zersprengte  Riesenzellen;  typische  Tuberkel  nicht 
vorhanden,  elastisches  Gewebe  im  Infiltratbereich  fehlend. 

Autor  berichtet  des  weiteren  über  sechs  andere  aus  He rx heimers 
Klientel  stammende  Fälle  der  gleichen  Erkrankung  und  knüpft  hieran 
eine  kritische  Übersicht  über  die  Fülle  der  das  Erythema  Bazin  be- 
treffenden Literatur.  Theodor  May  er -Berlin. 

Refraktometrische  Untersuchungen  exsudativer  Dermatosen 

wurden  von  Kreibich  und  Polland-Graz  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syph. 
Band  75.  H.  1)  unter  Benutzung  des  Zeissschen  Refraktometers  — 
eines  von  Pulfrich  angegebenen  Instrumentes,  welches  mittelst  eines 
Prismensystems  die  direkte  Ablesung  des  Refraktionswertes  der  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeit  an  einer  Skala  auch  bei  sehr  kleinen  Versuchs- 
mengen gestattet  —  in  der  Weise  angestellt,  dass  sie  die  entsprechenden 
Werte  bei  einer  grossen  Anzahl  exsudativer  Prozesse  feststellen  und 
dieselben  sowohl  unter  sich  als  mit  Blutserum,  Blutplasma,  Liquor  cere- 
brospinalis etc.  verglichen.  Hierbei  interessierte  insbesondere  das  Ver- 
halten   des    aus  Urticariaquaddeln   gewonnenen  Sekrets,    welches  durch 


"610  Periodische  Literatur. 

seinen  hoben  Brecbungswert  sich  sowohl  von  den  reinen  Transsudaten 
<{ Ascites,  Hydrocele)  wie  von  den  meisten  übrigen  exsudativen  Exan- 
themen (Pemphigus,  Erysipelas  buUosum,  Erfrierungsblase)  unterschied 
und  den  Autoren  so  Anlass  zu  der  Annahme  eines  durch  nervöse  Be- 
einflussung der  Gefässwand  bedingten  an  gio  neuro  tischen  Odems  gab. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Über  eine  Beobaclitung  von  PUi  monileformes  berichtet 
Fr.  Bering-Kiel  (Archiv  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  75.  H.  1).  Der  be- 
treffende Fall  bot  klinisch  ein  den  bereits  publizierten  konformes  Ver- 
halten. Histologisch  handelte  es  sich  um  eine  typische  Keratosis  folli- 
-Gularis.  Das  Zustandekommen  der  Spindelform  erklärt  sich  Autor  durch 
die  innerhalb  des  Follikels  dem  nach  oben  wachsenden  Haarschaft  ent- 
gegenwirkenden Druckverhältnisse. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Therapie.     Radiologie. 

Buschke  und  Schmidt  haben  durch  Röntgenbestrahlung  von 
Kaninchenhoden  l — 2^4  Stunden  lang  eine  Verkleinerung  der  Hoden 
um  '/j — ^1^  der  frühereu  Grösse  in  16  Fällen  beobachtet.  Der  Neben- 
hoden blieb  nicht  selten  intakt.  Je  länger  nach  der  Bestrahlung  unter- 
sucht wurde,  um  so  ausgeprägter  die  Verkleinerung  der  Hoden. 

Die  Spermatozoen  im  Nebenhoden  fanden  sich  noch  6  Wochen 
nach  der  Bestrahlung  in  einem  Teil  der  Fälle  lebendig,  in  anderen  aber 
nicht.  Das  Epithel  ist  schon  sehr  bald  teilwei^  geschwunden  (Degene- 
ration). Die  S er to lisch e  Schicht  allein  bleibt  meist  erhalten.  Das 
Stroma  bleibt  intakt.  Weitere  Versuche  an  Nieren  ergaben  eine  viel 
grössere  Resistenz  der  Nierenepithelien  gegenüber  den  Röntgenstrahlen. 

Die  Scliweissdrüsenepithelien  (Katze)  leiden  histologisch  garnicbt, 
wenn  auch  die  Schweissproduktion  aufhört.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.     1905.     No.   13.)  Krösing- Stettin. 

In  No.  26  der  Münch.  med.  Woclienschr.,  1905,  schreibt  Julius 
Schlachter-Wien  über  seine  neuerlichen,  sehr  interessanten  Versuche 
zur  Theorie  der  biologischen  Strahlenwirkung.  Es  ist  ihm  ge- 
lungen, die  Wirkungen  der  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  mit  einer 
Reihe  von  Substanzen  zu  imitieren,  denen  eine  stark  ätzende  Eigen- 
schaft zukommt,  nämlich  NHg,  KOH  und  HCl.  Der  üntersucher  fand, 
dass  sich  nach  intrakutaner  Injektion  von  grösseren  Alkalidosen  in 
wenigen  Tagen  Exkoriationen  und  Haarausfall  im  Bereich  der  Haut- 
4äsiou  einstellen.  Die  Substanzverluste  reichen  in  die  Tiefe,  zeigen  be- 
deutende Ausdehnung  und  heilen  langsam.  Je  kleiner  die  lajektions- 
•dose,  desto  geringer  die  Nekrose.  Der  Substanzverlust  heilt  bei  mittleren 
Dosen  früher,  der  Haarnachwuchs  erfolgt  spät  und  schreitet  iangsani 
vorwärts.  Nach  kleinsten  Alkalidosen  erfolgt  keine  Nekrose  naebr, 
aondern  nur  Haarausfall;  der  Wiederersatz  der  Haare  erfolgt  spät  ^nd 
langsam.  Verf.  führt  nun  des  weiteren  aus,  dass  die  gewebszerstör®^^* 
Wirkung  der  Radium-  und  Röntgenstrahlen  in  den  grob-anatomi^c^®° 
Verhältnissen  der  durch  Alkalien  und  Säuren  hervorgerufenen  sehr 
^ähnlich  ist.     In  klinischer  Beziehung    fällt    auch    ganz    augenschei  n^^^" 
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tiuf,  dass  ein  sehr  erfolgreiches  Anwendungsgebiet  der  Radiotherapie 
sich  auf  die  Krankheiten  erstreckt,  die  der  Domäne  (ier  Ätzmittel  seit 
langen  Zeiten  angehört  haben.  Verf.  geht  jedoch  nicht  soweit,  die 
Wirkung  der  Strahlenbehandlung  als  Ätz  Wirkung  anzusprechen,  vielmehr 
weist  er  darauf  hin,  dass  auch  bei  der  Haut  die  heterogensten  Reize 
dieselben  Wirkungen  hervorbringen  können. 

Ph.  Ferd.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Medizinische  Albumosenseife  von  Dr.  Ernst  Delbanco-Ham- 
barg.     (Deutsche  Medizinal- Zeitung.      1905.     No.  47.) 

Delbanco  empfiehlt  eine  neue,  Yöllig  reizlose,  überfettete  Seife, 
•die  Yon  der  Hamburger  Firma  Paul  Hörn  hergestellt  wird  und  den 
Namen   „Albumosenseife*'  trägt.  *  Niemeyer. 

Wi  1ms -Leipzig  gibt  in  No.  23  der  Münch.  med.  Wochenschr., 
1905,  2  Fälle  von  „Serumbebandlung  des  Milzbrandes**  bekannt. 
Es  wurde  das  von  Sobernheim-Halle  a.  S.  (Filiale  Merck)  angegebene, 
Ton  Schafen  gewonnene  Serum  angewandt,  und  zv^r  15  —  20  ccm 
täglich  intravenös  verabreicht.  Beide  Patienten,  von  denen'  der  erste 
eine  sehr  schwere  Erkrankungsform  darstellte,  genasen  nach  6  bezw. 
2  Injektionen.  Schädliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  bemerkt,  da- 
gegen fiel  das  rasche  Sinken  der  Temperatur  und  die  rasche  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  auf.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Als  Radikaloperation  bei  Ulcus  cruris  bezeichnet  Schneiderlin- 
Beelitz  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  17  die  Ton 
Dr.  Menzel  -  Buenos- Aires  angegebene  Peritomie.  Dieser  Eingriff  be- 
steht in  der  zirkulären  Umschneidung  des  Oberschenkels  im  unteren 
Drittel.  Der  Schnitt  reicht  bis  auf  die  Muskeln  und  Faszien.  Nach 
sorgfaltiger  zentraler  und  peripherer  Unterbindung  aller  auch,  der 
kleinsten  Hautgefässe  erfolgt  Naht  der  Hautwunde.  Der  leitende  Ge- 
danke dieses  Eingriffes  ist,  durch  Ausschaltung  der  kranken  Hautvenen 
<len  Kreislauf  zum  Rückweg  durch  die  Muskelvenen  zu  zwingen.  (Nicht 
selten  sind  aber  auch  die  tiefen  Muskelvenen  varikös  erkrankt!  Ref.) 
Verf.  sah  bei  7  Fällen  chronischen  Unterschenkelgeschwüres  und  bei 
einem  Fall  von  Varicen  infolge  der  Operation  rasche  Heilung  ohne 
Rezidiv.  Ein  Fall,  bei  dem  die  Stauung  durch  ein  Vitium  valv.  mitr. 
bedingt  war,  kam  nicht  zur  Heilung,  woraus  Verf.  auf  die  Richtigkeit 
seiner  theoretischen    Überlegungen  schliesst. 

Ph.   Ferd.    Becker. 

nZur  Radikaloperation  bei  Ulcus  cruris*"  bemerkt  C.  Schmidt- 
Karlsruhe  in  einer  kleinen  Notiz,  die  No.  22  der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift, 1905,  bringt,  unter  Bezugnahme  auf  die  in  No.  17  dieser 
Wochenschrift  veröffentlichte  Arbeit  von  Menzel,  dass  das  von  diesem 
geübte,  Peritomie  genannte  Operationsverfahren,  bereits  1893  von 
Schede  und  1894  von  Moreschi  zur  Ausführung  gekommen  ist. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

„Zur  Behandlung  des  Schweissfusses  in  der  Armee"  empfiehlt 
Stabsarzt  Fischer-Leipzig  in  No.  20  der  Münch.  med.  Wochenschr., 
1905,    das     5 — lOproz.    Formalin  -  Vasenolpulver.      Schwächere    Kon- 
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zentrationen  (0,5 — 2  p€t.)  dieses  Pulvers  eignen  sich  auch  bei  Haut- 
abschürfungen, Intertrigo,  Balanitis,   Miliaria. 

Die  Yom  Verf.  geübte  Prozedur  besteht  in  täglichem  Abreiben  des 
Fusses  mit  1  proz.  Salicylspiritus  und  zweimaligem  Einpudern  des  Fusses, 
der  Strümpfe  und  Stiefel.  Verf.  warnt  dringend  vor  Bädern  während 
der  Behandlung  und  erlaubt  solche  —  kühl  —  erst  später.  Um  Re- 
zidive zu  vermeiden,  rät  er,  auch  nach  Abschluss  der  Behandlung 
2 — 3  mal  wöchentlich  einzupudern,  ferner  die  Stiefel  durch  Einträufeln 
eines  Esslöftels  konzentrierter  Formal  in  lösung  oder  durch  Einpudern  oder 
durch  Einlegen  einer  mit  Formalin  vorbehandelten  Pappsohle  trocken 
zu  halten.    Den  Fusslappen  gibt  Verf.  den  Vorzug  vor  Strümpfen. 

Für  den  Massenbedarf  liefert  die  Firma  Dr.  Köpp-Leipzig-Lindenau 
Weissblechstreudosen  des  10  proz.  Formalinvasenolpuders  ä  100  g 
1000  Stück  zu  250  Mk.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Eine  neue  lokale  Behandlungsmethode  des  Furunkels  und 
Karbunkels  gibt  Marcus- München  aus  Dr.  Marcus'  Heilanstalt  für 
Hautkrankheiten  in  München  an  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1905,  No.  21). 
Die  Methode  besieht  in  der  elektrolytischen  Zerstörung  des  Krankheits- 
herdes. Nach  Einführung  des  negativen  Poles  wird  die  Stromstärke  bia 
zu  10  M.-A.  unter  1  bis  3  Minuten  dauerndem  Umrühren  gesteigert 
Der  sich  entwickelnde  Wasserstoff  schäumt  heraus  und  reisst  Gewebs- 
fetzen  und  Kokken  mit.  Nach  Reinigung  der  erkrankten  Partie  wird 
der  Strom  gewendet  und  abermals  bis  zu  10  M.-A.  verstärkt.  Der  nun 
sich  entwickelnde  Sauerstoff  entwickelt  dann  seine  desinfizierende  Kraft. 
Nach  3  bis  3  Minuten  wird  der  Strom  nochmals  gewendet.  Bei 
schon  entwickelten  Furunkeln  muss  die  Prozedur  zweimal  am  Tage  vor* 
genommen  werden,  solange  noch  Eiterbildung  und  Sekretion  besteht. 
Mächtige  Karbunkel  hat  Verfasser  nach  dieser  Methode  sich  schon  nach 
5  bis  6  Tagen  reinigen  sehen.  Leider  ist  nichts  über  die  jeweils  er- 
forderliche Sitzungsdauer  beim  Karbunkel  gesagt. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Einen  „Beitrag  zur  Erklärung  der  heftigen  Giftwirkung  von 
Sublimat^  stellen  die  Beobachtungen  Bokornys  über  die  Beeinflussung 
einiger  Algenarten  durch  dieses  Antiseptikum  dar  (Münch.  Med. 
Wochensclir.  1905,  No.  20).  Er  konnte  die  Schädigungen  (Veränderung  der 
Chlorophyllbänder)  durch  wässerige  HgClj-Lösungen  1  :  1000  Millionen 
noch  nach  8  Tagen  nachweisen.  Eine  zweite  Versuchsreihe  ergab,  doss 
die  lebende  Spirogyrazelle  die  Fähigkeit  habe,  das  Gift  in  sich  aufzu- 
speichern.  Sofortiges  Absterben  der  Algen  wurde  durch  eine  Iproz. 
Lösung  bewirkt.  B.  folgert,  dass  eine  ganz  bestimmte  Menge  Sublimat 
erforderlich  sei,  um  eine  bestimmte  Menge  Protoplasma-Eiweiss  abzu- 
töten; und  zwar  berechnet  er,  dass  es  vom  Protoplasma  der  Spirogyra 
etwa  die  200fache  Menges  seines  eigenen  Gewichtes  tödtlich  zu  verändern 
imstande  sei.  Ph.  Ferd,  Becker. 

Im  Augustheft  der  Schmidtschen  Jahrbücher  1904  bringt  R.  Weiss- 
mann-Lindenfcls  eine  Zusammenstellung  aller  Arbeiten,  welche  von  1901 
bis  1904  über  „Die  Hetolbehandlung  der  Tuberkulose''  erschienen 
sind.  Die  Arbeit  stellt  eine  Fortsetzung  des  die  Jahre  1888  bis  1901 
umfassenden  Aufsatzes  von  Cantrowitz  dar.    Sie  bringt  die  Besprechung 
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von  über  60  seither  erschienenen  Abhandlun gen;  nach  Ausschluss 'der 
Land  er  er  sehen  Arbeiten  sprechen  sich  von  diesen  45  für  und  8  gegen 
die  Brauchbarkeit  des  Hetois  aus.  Das  Ergebnis  der  bis  jetzt  über 
Hetolbehandlung  veröffentlichten  140  Arbeiten  erweist  1.  die  Unschäd- 
lichkeit der  Hetolbehandlung,  2.  die  Verminderung  der  Angriffe  gegen 
diese  Methode  bei  gleichzeitig  steigender  Zahl  von  Empfehlungen.  Es 
hat  sich  ferner  ergeben,  dass  die  von  Wolff  und  Franke  1  publizierten 
negativen  Ergebnisse  experimenteller  und  histologischer  Untersuchungen 
auf  abweichende  Versuchsanordnungen  zurückgeführt  werden  müssen. 
Der  Erfolg  des  Hetois  zeigt  sich  besonders  bei  nicht  zu  fortgeschrittener 
Tuberkulose  ohne  Mischinfektion.  In  vorgeschritteneren  Fällen  wird  die 
Wirkung  des  Mittels  begreiflicherweise  eine  unsichere.  Die  Lokalisation 
gibt  für  die  Anwendung  keine  Einschränkung,  vielmehr  sind  die  Erfolge- 
berichte  bei  Lungen-,  Drüsen-,  Hoden-  und  chirurgischer  Tuberkulose 
gleichlautende.  Weiss  mann  empfiehlt  die  Hetolbehandlung  warm  dem 
praktischen  Arzte,  fordert  jedoch  vor  Anwendung  und  Nachprüfung 
gründliches  Studium  und  Übung  der  unter  allen  Umständen  strenge  vor 
Abweichungen  zu  bewahrenden  Methode.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Ueber  einen  Todesfall  nach  Anwendung  der  offlzinellen 
Borsalbe  bei  einer  Brandvvrunde  berichtet  Doyfer-Wasseralfingen 
in  der  Münch.  Med.  Wochenschr  1905,  No.  16.  Ein  zweijähriges  Kind 
hatte  sich  eine  Verbrennung  2.  Grades  am  rechten  Vorderarm  zugezogen 
und  zwar  in  der  Ausdehnung  von  3:12  cm.  Die  Behandlung  bestand 
angeblich  vom  2.  Tage  an  in  Verbänden  mit  10  proz.  Borsalbe.  Schon 
noch  wenigen  Stunden  soll  ein  scharlachähnliches  Exanthem  ausgebrochen, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Diarrhoe  und  Somnulenz  hinzugekommen 
sein,  und  am  4.  Tage  trat  der  Tod  ein.  Der  etwas  verallgemeinernden 
Warnung  Do y fers  vor  dem  Gebrauch  der  Borsalbe  bei  Brandwunden 
grösserer  Ausdehnung  kleiner  Kinder  möchte  Referent  entgegenhalten, 
dass  Verfasser  das  Kind  zum  ersten  Mal  überhaupt  ^/^  Stunde  vor  dem 
Tode  gesehen  hat,  dass  seine  Beobachtung  ganz  auf  der  Glaubwürdig- 
keit der  Eltern  des  Kindes  beruhte,  und  dass  endlich  nach  Angabe  der 
Eltern  auch  Umschläge  von  Mohnöl  angewandt  worden  waren. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Ober  Unguentum  sulfuratum  mite-Thiolan  verbreitet  sich 
Hans  Vorn  er- Leipzig,  in  der  Münch.  Med.  Wochenschr.  No.  16.  Es 
handelt  sich  um  eine  Schwefelsalbe  bei  der  der  Schwefel  teils  im 
Salbenkonstituens  gelöst,  teils  in  äusserst  feiner  Weise  verteilt  ist.  Die 
seit  etwa  einem  Jahr  geübte  Anwendung  geschieht  in  dreierlei  Weise: 
erstens  Thiolan  rein,  zweitens  mit  medikamentösen  Zusätzen  (Teer  1  pCt., 
Acetum  glaciale  1  — 10  pCt.,  Resorcin  5  —  30  pCt.,  ß-Naphthol)  und 
drittens  in  der  von  Reiner  in  der  gleichen  Nummer  genannter  Wochen- 
schrift veröffentlichten  Kombination  mit  dem  Bogenlichtscheinwerfer. 

Die  Salbe  ist  geruchlos,  hell  und  reizlos.  Sein  Anwendungsgebiet 
entspricht  dem  für  Schwefelsalben  gegebenen. 

Ph,  Ferd.  Becker. 

Die  Verwendung  des  Balsamum  peruvianum  bei  der  Wund- 
behandlung   lobt    C.   Frank-München    in    No.   16    der    Münch.   Med. 
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WocheD8chr.  1905.  Er  hat  einen  schon  lange  Zeit  mit  anderen  Mitteln 
behandelten  Fall  von  Ulcus  cruris  in  relativ  kurzer  Zeit  (5  Wochen)  zur 
Verheilung  gebracht.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Die  Anwendung  von  Adrenalin-Chlorid  bei  Hämorrhagien 
und  Angioneurosen  der  Haut  empfiehlt  Granville  Mao  Gowan, 
Los  Angeles  (American  Journal  of  cutaneous  diseases,  Februar  1905). 
Er  ordiniert  zweistündlich  0,6  com  der  Lösung  1  :  1000;  trat  in  den 
ersten  zwei  Tagen  kein  Erfolg  ein,  so  blieb  derselbe  überhaupt  aus. 
Nachdem  Verfasser  in  einem  sehr  schweren  Fall  von  Hautblutungen  bei 
einem  hochgradig  arteriosklerotischen  Mann  sich  tou  dem  Nutzen  der 
Therapie  überzeugt  hatte,  gab  er  bei  Purpura,  Morbus  maculosus  und 
ähnlichen  Affektionen  stets  mit  Erfolg  Adrenalin.  Auch  die  Heilung 
eines  Yorzeitig  geborenen,  an  einer  schweren,  mit  inneren  Blutungen 
einhergehenden  Purpura  leidenden  Neugeborenen  führt  er  auf  die 
Adrenalin-Ordination  (zweistündlich  ^/^  Tropfen  der  Lösung  1  :  1000) 
zurück.  Bei  Urticaria  sah  er  ^^zauberhafte**  Erfolge.  Die  Beurteilung 
des  Nutzens  der  Behandlung  bei  Erythema  multiforme  ist  dadurch  er- 
schwert, dass  gleichzeitig  Calomel  als  Purgans  und  Aspirin  verordnet 
wurde.  Heller. 

Arsenigsäureanhydrid  ist  nach  Pasini  in  wässeriger  Lösung  von 
mindestens  1  :  150  ein  Epithelgift.  Nach  kürzestens  3  bis  4  Stunden 
sind  die  Epithellen  abgestorben  (toxische  Wirkung).  Ausserdem  wirkt 
es  positiv  hemotaktisch  und  fuhrt  zu  Thrombose  der  Cutis- Gefässe» 
reichlichem  Austritt  von  Leukozyten,  die  die  Ausstossung  des  abge* 
storbenen  Epithels  begünstigen.  Die  Veränderungen  in  der  Cutis  kehren 
vollständig  zur  Norm  zurück  nach  Ablauf  des  Prozesses.  Die  zer- 
störende Wirkung  findet  nur  auf  lebende  Epithelien  statt  die  Hörn- 
Schicht  wird  nicht  beeinflusst.  Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  40, 
No.   6.  Krösing-Stettin. 

Hodara  empfiehlt  gegen  Scabies,  mit: 

Axung.  porci 
ol.  olivar.  1^  100 
Flor.  sulf. 
p-Naphthol 
Balsam,  peruv. 
Cret.  praep.  ää  20 
Essence  violett  q.  s.  ad  odor. 
8    Tage    lang    täglich    den    ganzen    Körper    einzureibeu.      Bei    kleinen 
Kindern  muss  diese  Salbe  mit   100  bis  200  g  Ol.  oliv,  verdünnt  werden. 
Besteht  neben  der  Scabies  noch  Impetigo,  Folliculitis  oder  starke* 
Ekzem,  so  benutzt  H.  für  diese 

Vaselin.  flav.     5 
Lanolin  1 5 

Glyzerin  5 

Flor.  sulf.  5 

Sacch.  10 

Zinc.  oxyd.      10 
Menthol  0,1. 

Monatschr.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  40,  No.  6.  Krösing-Stettin» 
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Mibelli  empfiehlt  zu  Teerbadern,  -Umschlägen,  «Waschimgea 
folgende  Mischung: 

ol.   cadin.  67 

Colopbon.  11,10 

Sodalösung  20  pCt.     21,90. 
Diese  homogene  Mischung  mischt  sich  mit  dem  Badewasser  sehr  gut 
(100—150  g  pro  Bad). 

Als  2  proz.  Mischung  braucht  man  es  mit  Vorteil  zu  Umschlii^rfTv 
und  Waschungen  bei  pruriginösen  Affektionen.  Anstatt  Ol.  cadin.  kam» 
man  Anthrasol  verwenden.    Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  40,  No.  3. 

Krösing-Stettin. 

Dermatologische  Heilmittel  (Pharmacopoea  dermatologica).  Von 
S.  Jessn  er -Königsberg  i.  P,  (Dr.  Jessners  Dermatologische  Vorträge 
f.  Praktiker  Heft  8.     Würzburg,    A.  Stubers  Verlag). 

Die  zweite  Auf  luge  dieses  Jessn  ersehen  Vortrages  beweist,  wie 
vollkommen  der  Autor  seine  Aufgabe,  dem  Praktiker  eine  Handhabe  in 
dem  Labyrinth  alter  uud  neuer  Heilmittel  zu  bieten,  zu  lösen  verstanden 
hat.  Der  Spezialist  vrie  der  praktische  Arzt  wird  fraglos  gleich  be- 
friedigt sein  von  dem  Inhalt  des  Heftchens,  dem  sich  die  Jessn  ersehe 
Darstellungsweise  würdig  anschllesst.  Putzler-Danzig. 

Über  Erfahrungen  bei  Behandlung  mit  elektrischem  Licht, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  einer  neuen  Lichtsalbenbe- 
handlung bei  Hautkrankheiten,  berichtet  ein  Aufsatz  von  L.  Steiner- 
Leipzig  in  No.  16  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1905.  Verfasser  hat 
an  der  med.  Universitätspoliklinik  Untersuchungen  über  die  kombinierte 
Anwendung  des  Bogenlichtscheinwerfers  und  einer,  Thiolau  genannten. 
Schwefelsalbe  angestellt,  und  zwar  erfolgte  die  Behandlung  in  der  Weise, 
dass  nach  vorangegangener  Bestrahlung  von  kurzer  Dauer  die  Hautpartie 
mit  einer  dünnen  Salbenschicht  überzogen  und  so  abermals  10  —  30 
Minuten  bestrahlt  wurde.  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  r 
1.  Die  Wirkung  des  Scheinwerfers  ist  in  erster  Linie  eine  Wärme- 
wirkung. Li  cht  Wirkung  scheint  nicht  ausgeschlossen.  3.  Wesentlich 
ist  die  selbst  stundenlange  Nachwirkung  auf  die  Zirkulation  (aktive 
Hyperämie).  3.  Die  Heilwirkung  beruht  bei  Hautkrankheiten  neben  der 
durch  die  Hyperämie  bedingten  besseren  Ernährung  auf  der  Wachstums- 
hemmung der  oberflächlich  parasitierenden  Mikroorganismen.  Bei  tiefer 
sitzenden  Krankheiten  kommt  wohl  hauptsächlich  die  resorptionsanregendo 
Wirkung  in  Frage.  4.  Besonders  wirksam  ist  bei  gewissen  Hautkrank- 
heiten die  Kombination  von  Schein werferbehandlung  mit  gleichzeitiger 
Salbenbehandlung.  Die  Indikationen  sind  Ekzeme,  Pilz-  und  parasitäre 
Affektionen,  sogar  Skabies,  ebenso  Acne  rosacea,  Aknekeloid,  Erfrierung, 
Nawus  vasculosis.  32  kurze  Krankengeschichten  sind  dem  Aufsatz  bei- 
gegeben. Ph.  Ferd.  Becker. 

Aus  der  IIL  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien  kann  J.  Schlachter 
die  einschlägigen  Beobachtungen  R.  Werners  in  einem  „Zur  chemlschea 
Imitation  der  biologischen  Sirahlenwirkung^  betitelten  Aufsatze  be- 
stätigen (Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  19).  Unabhängig  von 
R.  Werner    hat  Verfasser  Untersuchungen    über    den   Chemismus    der 
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Röntgen-  und  Radinmstrahlen'wirkung  angestellt.  Abweichend  Ton 
Werner,  leitete  Schi.  Ozon  in  eine  IJe^ithinwa88erauf8chwemmung.  Zur 
Verwendung  kamen  5-,  10-  und  20  proz.  Autsehwemmungen.  Die  In- 
jektionsmenge betrug  gewöhnlich  1  ccm.  Nach  8  Tagen  schon  traten 
Ulcusbildung  und  Haarausfall  auf.  Schi,  glaubt,  dass  das  durch 
Ozonisierung  gewonnene  Lezithinprodukt  nicht  identisch  sei  mit  dem 
durch  Röntgenbestrahlung  aktivierten.  Die  Versuche  hierüber  sind  jedoch 
noch  nicht  abgeschlossen.  Eine  Aktivierung  des  Lezithins  gelang  auch 
durch  Oxydation  des  Lezithin  mittels  H^O^;  ob  auch  belichtetes  Eosin 
diese  Fähigkeit  haben  kann,  müssen  weitere  Versuche  lehren.  Die  Ar- 
beiten Seh  1.8  sind  offenbar  noch  lange  nicht  abgeschlossen. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Ober  Verbesserungen  der  Einsen  -  Reynlampe  nebst  Be- 
merkungen über  Lupusbehandlung '  macht  Bering-EieL  in  der 
Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  16,  einige  Angaben.  Die  Ver- 
besserungen bestehen  in  der  Anbringung  eines  Scharniers  für  Seitwärts- 
bewegung zur  Regulierung  der  Stellung  der  Kohleelektroden  in  der 
senkrechten  Ebene  und  in  der  Anbringung  einer  Schraube  zur  Er- 
leichterung der  Winkelregulierung  des  Eonzentrators.  Als  Anhang 
werden  noch  die  Grundsätze  der  an  der  v.  Düringschen  Klinik  ge- 
übten Lupustherapie  skizziert.  Wo  angängig,  wiid  der  Bestrahlung  eine 
Exkochleation  voran  geschickt.  Besonders  beim  hypertrophischen  Lupus 
tritt  an  die  Stelle  der  Exkochleation  die  Applikation  der  10  proz. 
Pyiogallolsalbe.  Sehr  gute  Resultate  bez.  der  Narben  liefert  die  der  Be- 
strahlung vorauf  geschickte  Vereisung  mit  Chloraethyl.  Die  Belichtuag 
dauert  je  ^/^  Stunden.  Die  Drucklinsen  werden  festgebunden,  Röntgen- 
behandlung hat  auch  diesen  Beobachtern  keine  zufriedenstellenden 
Resultate  liefern  können.  Ph.  Ferd.  Becker. 

,»Zur  chemischen  Imitation  der  biologischen  Strahlen- 
wirkung*' liefert  R.  Werner  aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik 
zu  Heidelberg  einen  Beitrag  in  No.  15  der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift. 1905.  Die  Beobachtung  Ton  Schwarz,  dass  bei  Be- 
strahlungen von  bebrüteten  Hühnereiern  die  lezithiureiclisten  Teile  die 
empfindlichsten  seien  und  dass  das  Lezithin  durch  Strahlenwirkung  im 
Gewebe  zersetzt  werde,  führt  W.  zu  der  Entdeckung,  dass  längere  Zeit 
hindurch  mit  Radium  bestrahltes  Lezithin  intracutan  injiziert  imstande 
sei,  die  biologischen  Wirkungen  der  Radiumstrahlen  zu  „imitieren*,  d.  h. 
eine  entsprechende  Dermatitis  hervorzurufen.  Die  Richtigkeit  dieser 
Angabe  findet  ihre  Bestätigung  in  den  analogen  Resultaten,  welche 
Exncr,  Schulz  und  Hoffmaun  bereits  mit  Röntgenstrahlen  zu  ver- 
zeichnen hatten.  Es  gelang  nun  Verfasser,  diese  „Aktivierung"  des 
Lezithins  noch  auf  zwei  anderen  Wegen  zu  bewerkstelligen.  Die  eine 
Metliode  besteht  darin,  dass  Lezithin  1  —  2  Wochen  in  einer  Salzsaure- 
pepsinlösung  von  erprobter  verdauender  Kraft  stehen  bleibt  und  sodann 
einer  Neutralisation  unterworfen  wird.  Die  zweite  Methode  beruht  auf 
einer  Ozonisierung  einer  alkoholischen  oder  öligen  Lezithinlösung.  Zur 
Durchführung  dieses  Prozesses  gibt  Werner  eineü  Ozonisierungsapparat 
an,  dessen  nicht  sehr  komplizierte  Konstruktionsdetails  im  Original  an 
der  Hand  einer  beigegebeneu  Skizze  leicht  verständlich  sind. 
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Eine  gleiche  Kraft  wie  das  Lezithin  zeigten  auch  das  Cholestearin 
und  das  Terpentinöl.  Auf  Grund  seiner  Ozonisierungsversucbe  konstruiert 
sich  Verfasser  eine  fassliche  Erklärung  für  den  Wirkungsmechanismus 
der  Radiumstrahlen.  Und  zi^ar  sieht  er  den  gemeinschaftlichen  Be- 
rührungspunkt zwischen  den  Bestrahlungen  und  deren  chemischen  Imi- 
tationen in  der  Einbringung  von  Sauerstoff  überträgem  in  das  Gewebe 
oder  deren  Abspaltung  in  demselben. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Verwertbarkeit  dieser  Beobachtungen 
Terweist  Verfasser  auf  seine  Publikationen  im  Centralbl.  f.  Chir.  No.  48 
und  Deutsche  Med.  Wochenschr.   1905,  No.  3.      Ph.  Ferd.  Becker. 

Die  bei  der  Präzipitation  beteiligten  Substanzen  in  ihrem 
Verhalten  gegenüber  photodynamischen  Stoffen  hat  P.  Fleisch- 
mann, Assistent  an  der  I.  medizinischen  Uniyersitätsklinik  der  Kgl. 
Charite  zu  Berlin,  studiert  und  berichtet  über  diese  Arbeiten  in  der 
Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  15.  Die  Resultate  Sacharoffs 
und  Sachs'  betreffend  den  Einiluss  phothodynamischer  Stoffe  auf  den 
Vorgang  der  Hämolyse  veranlassten  Fl.  auch,  das  präzipitierende  und 
präzipitable  Serum  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  den  photodynamischen 
Stoffen  zu  untersuchen.  Zunächst  stellte  Fl.  fest,  dass  die  (zu  seinen 
Versuchen  ausgewählte)  Eosinfärbung  als  solche  ohne  Einiluss  auf  den 
Prozess  der  Präzipitation  blieb.  Dagegen  vermochte  er  durch  Belichtung 
zweifellos  eine  Inaktivierung  der  Sera  zu  erzielen.  Die  Resultate  der 
Arbeit  sind  wie  folgt  zusammen gefasst:  „Eosin,  sowie  auch  Safranin  und 
Methylenazurlösungen  vermögen  bei  hinreichender  Belichtung  präzipi- 
tierende Sera  ihrer  spezifisch-präzipitierenden ,  präzipitable  Substanzen 
ihrer  präzipitablen  Gruppen  zu  berauben,  während  die  Fähigkeit  der 
reziproken  Bindung  erhalten*  bleibt.  Auch  ein  nicht  mit  Eosin  ver- 
setztes, präzipitierendes  Serum  kann  durch  intensive  Belichtung  allein 
derart  verändert  werden,  dass  es  einen  spezifisch  hemmenden  Einfluss 
auf  die  Präzipitation  ausübt.*  Ph.  Ferd.  Becker. 

Syphilis. 

Allgemeine  Pathologie. 

In  den  Ann.  de  Derm.  et  Syph.,  Aug. -Sept.  1904,  No.  8 — 9, 
S.  737,  veröffentlicht  Hallopeau  seinen  auf  dem  Internationalen 
Dermatologen-Kongress  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrag  über  die  toxischen 
und  immunisierenden  Substanzen  bei  der  Syphilis.  Im  allgemeinen 
steht  man  noch  auf  dem  Standpunkt  Neumanns,  dass  die  Syphilis- 
toxine  unbekannte  Produkte  eines  unbekannten  Mikroben  sind.  Was 
man  darüber  vermutet,  sind  Hypothesen,  begründet  auf  der  Analogie 
bekannter  Vorgänge  anderer  Infektionskrankheiten  und  in  dem  Aus- 
drucke der  klinischen  Erscheinungen.  Aus  den  verschiedenen  Eigen- 
tümlichkeiten der  Krankheit  in  den  verschiedenen  Perioden  schliesst  H. 
auf  differente  Toxine  und  Immunisierungsprodukte.  Während  der  In- 
kubations-  und  Latenzperioden  ist  die  Wirkung  der  Syphilistoxine  gleich 
null,  i^ährend  Schutzstoffe  sich  sehr  rasch  nach  der  Inokulation  bilden 
müssen,  da  weitere  Infektion  nicht  mehr  möglich  ist.  Die  Wirkung  der 
Toxine  kann  eine  lokale  und  eine  allgemeine  sein.    Die  lokale  Wirkung 
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drückt  sich  aus  in    der  Bildung    lokaler  Produkte  (primärer  Schanker- 
drösengeschwfllste,  Roseola,  Papeln,  Knoten,  Gummata,  Arteriitis,  embryo- 
nale Dystrophien).  Die  Ausdrucksweise  dieser  syphilitischen  Erscheinungen 
hängt  mit  der  Biologie  des  Contagium  und  der  Reaktion  des  Individuum 
zusammen.     Gegenüber  diesen    unmittelbaren    syphilitischen  Wirkungen 
gibt    es    auch    mittelbare,    Gefäss-   und  Pigmentierungsvorgänge  in  der 
Umgebung  obiger  syphilitischer  Heide.     Die   allgemeine  Wirkung  zeigt 
sich  in   dem  Schutze    des  Individuum    und    Tielleicht    auch    der  Nach- 
kommen gegen  Reinfektion,    resp.  in  der  Modifikation  der  Syphilis   bei 
Reinfektion  (Syphilis   binaria  Tarnowsky).    Ein  Teil  der  Erscheinungen 
von  hereditärer  Syphilis,  wie  Infantilismus,  frühzeitiges  Senium,  Katarakte 
im  Pubertätsalter,    sonstige  Dystrophien,    welche  gegen  merkurielle  Be- 
handlung refraktär  sind,  deutet  darauf  hin,  dass  hier  weniger  das  Kon- 
tagium    selbst,    als    gewisse  Toxine   auf    den  Embryo  wirken.     Ebensa 
sind  bei  gewissen  nervösen  Erkrankungen  (Tabes,  Paralyse)  wahrschein- 
lich Toxine  wirksam,  welche  in  der  Umgebung  von  direkt  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  sich  bilden.    Deshalb  ist  Hg  von  Ein- 
fluss  auf  diese  letzteren  Produkte,   nicht  aber  auf  die  sekundären  Pro- 
dukte der  Toxine.    Schutzstoffe  gibt  es  allgemeine  und  lokal  wirkende. 
Jedenfalls  bilden    sich    solche    sehr   rasch.     Die  Fälle    von  Reinfektion 
beweisen,    dass  die  Immunität    nicht    dauernd    zu    sein    braucht.     Der 
Schutz  der  Mutter  eines    syphilitischen  Kindes    gegen    syphilitische  In- 
fektion  beweist    den  Übergang    von  Impfstoffen    vom  Embryo    auf    die 
Mutter  durch  die  Placenta.    Ebenso  kann  eine  syphilitische  Mutter  dem 
Kinde  Schutzstoffe   übermitteln.     Immunität   gegen  Reinfektion   beweist 
nichts    gegen  Nichtimmunität    gegenüber    dem    im  Körper    deponierten 
Kontagium  (=  Intrainokulation).     Es  gibt    auch    lokalen  Schutz.     Man 
kann    beobachten,    dass    die   Stelle   eines  Syphilids  längere  Zeit  gegen 
Wiederauftreten    syphilitischer    Erscheinungen    geschützt    ist    (primärer 
Schanker,    serpiginöse  Syphilide).     Die  Versuche    der  Serotherapie  sind 
bis  jetzt  gescheitert.     Das  Studium  der  Syphilis  der  Anthropoiden  gibt 
uns  vielleicht  in  Bälde  weitere  Aufschlüsse. 

Tannh  aus  er- Stuttgart. 

Aus  der  dermatologischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Posselt  in 
München  veröffentlichen  Kiolemenoglou  und  v.  Cube  einen  Aufsatz 
in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  27,  betitelt  „Spirochaete 
paliida  (Schaudinn)  und  Syphilis".  Bei  sorgfältiger  Beobachtung  der 
technischen  Vorschriften  stellten  die  Verff.  „unzweifelhaft"  das  Vor- 
kommen der  Spirochaete  paliida  fest:  1.  bei  einer  Reihe  luetischer 
Bildungen;  2.  im  balanitischen  Sekret  einer  entzündlichen  Phimose  (be- 
dingt durch  einen  larvierten  Primäraffekt?);  8.  im  Eiter  eines  gonor- 
rhoischen Abszesses  der  Bartholin  sehen  Drüse  einer  Person  mit  Leiico- 
derma  colli  specif.;  4.  bei  einfacher  Balanitis;  5.  im  Eiter  von  skrophulo- 
dermatischen  Abszessen;  6.  in  den  Zerfallsprodukten  eines  jauchigen 
Carzlnoms;  7.  im  Saft  von  spitzen  Kondylomen.  In  allen  diesen  Fällen 
war  die  verdächtige  Spirille  mit  ihrer  besser  beleumundeten  Schwester 
refrlngens  vergesellschaftet,  und  ausserdem  zeigten  sich  neben  ihnen  oft 
zahlreiche  atypische  Spirochaetenformen.  Besonders  auffallend  und  vor 
allem  des  Mitteilens  wert  erscheint  den  beiden  Untersuchem,  die  unter 
Heranziehung  Jesionecks    gearbeitet    haben,    die  Tatsache,    dass   eine 
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äusserst  äppige  SpirocbaetenfauDa  stets  in  stagnierenden  Sekreten  zu 
finden  \var.  Unter  diesen  Gebilden  zeigten  sich  auch  solche,  die  alle 
Merkmale  der  Spirochaeta  pallida  aufwiesen,  so  dass  die  Verff.  geneigt 
sind,  auch  die  Spir.  pallida  den  Saprophyten  zuzuzählen.  Neben  den 
zahlreichen  positiyen  Befunden  verdienen  die  Untersuchungsresultate,  die 
hier  Teröffentlicht  werden,  ernsteste  Beachtung. 

Ph.  Ferd.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Ober  Spirochaetenbefunde  bei  Syphilis  äussert  sich  auch  Rille- 
Leipzig  in  No.  29  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905.  Es  ist  un- 
streitig eine  dankenswerte  Aufgabe,  im  jetzigen  Augenblicke  in  einem 
für  den  grossen  Leserkreis  bestimmten  Artikel  einen  zusammenfassenden 
Überblick  über  die  Frage  der  Spirochaetenbefunde  bei  Syphilis  zu  liefern. 
Reagiert  doch  das  Gros  der  Ärzte  auf  eine  erstmalige  Ankündigung  von 
Neuentdeckungen  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  nicht  mehr  so  bereit- 
willig,  wie  bis  noch  vor  kurzem.  So  hat  wohl  auch  Verf.  mit  gutem 
Rechte  herausgefühlt,  dass  erst  die  zunehmende  Zahl  bestätigender  Ver* 
Offen tlichun gen  das  Interesse  für  den  neuen  Krankheitserreger  in  weiteren 
Kreisen  belebt  hat.  Mit  Freuden  werden  daher  die  Kollegen,  die  nicht 
Gelegenheit  hatten,  der  wissenschaftlichen  Einführung  der  Spirochaeta 
pallida  von  Anfang  an  zu  folgen,  den  Aufsatz  von  R.  begrüssen.  An 
dieser  Stelle  genügt  es,  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  R.  die  Spirochaete 
Schaudinns  in  6  frischen  Luesfätlen  gefunden  hat,  und  zwar  sowohl 
in  Abstrichen  frischer  Ulzerationen  als  auch  einmal  im  Drüsensekret» 
Allerdings  kann  man  aus  R.'s  Ausführungen  eine  weise  Skepsis  heraus- 
lesen, die  sich  nicht  verschweigt,  dass  wohl  Träger  der  Syphilis  auf 
Spirochaeten  untersucht  worden  sind,  über  das  sonstige  Vorkommen 
dieser  Spirille  jedoch  noch  nicht  die  nötige  Klarheit  herrscht.  Lqs- 
besondere  vermisst  Verf.  ein  scharfes  und  sicheres  Differentialdiagnostikum 
gegenüber  der  Spirochaeta  refringens.  Ein  solches  findet  R.  um  sq 
wünschenswerter,  als  —  wie  wenig  bekannt  ist  —  vor  etwa  70  Jahren 
schon  der  Franzose  Donn^  eine  Vibrio  lineola  als  SyphiliseiTeger  zu 
erkennen  geglaubt  hatte  und  als  ferner  auch  Spirillen funde  bei  nicht 
luetischen  Genitalaffektionen  und  bei  Nosocomialgaugrän  neuerlich  be- 
kannt geworden  sind.  Ph.  Ferd.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Henry  Handford  (Brit.  med.  Journ.,  81.  Dez.,  1904)  behandelte 
eine  32jährige  Frau  an  einem  Herzleiden,  das  innerhalb  kurzer  Zeit 
zum  Tode  führte. 

Die  Sektion  ergab  „syphilitische  Oummata  im  linken 
Ventrikulärmuskel,  im  intraventikalären  Septum  und  In  der 
Wand  der  Pulmonalarterien*'.  Daneben  bestanden  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikel,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikel, 
sowie  Klappeninsuffizienzen  und  Erweiterung  des  Lumens  der  Coronar- 
artericn.  Intra  vitam  wurde  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  nicht 
erkannt,  da  an  der  Patientin  sonst  keine  Symptome  auffielen,  die  auf 
Lues  hindeuteten.  Es  war  nur  ein  schwaches  systolisches  und  diasto- 
lisches Geräusch  an  der  Herzspitze,  unregelmässige  Herztätigkeit  und 
zeitweiliges  Aussetzen  des  Herzschlages  auf  5 — 15  Sekunden  wahr- 
nehmbar. Während  dieser  Herzpause  verlor  Patientin  das  Bewusstsein, 
und  es    traten  Zuckungen    im  Gesicht,   in  den  Armen  und  Beinen  auf. 

14* 
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Die  ÄDfälle  iviederh ölten    sich    3-  bis  3  mal    und  öfter  in  der  Stunde. 
Digit.,  Strophantus,  Analeptica  zeigten  keinerlei  Wirkung. 

Kaufmann- Bad  Wildungen. 

Molle  (Lyon  M^d.,  29.  Mai  1904,  refer.  in  Brit.  med.  Joun., 
16.  Juli  1904,  Epit.,  p.  9)  beschreibt  einen  Fall  Ton  syphilitischer  Rein- 
fektion, kompliziert  mit  Diabetes,  bei  einem  54jährigen  Mann,  der 
im  Jahre  1888  eine  typische  Lues  durchgemacht  und  die  üblicheo 
Euren  gebraucht  hatte,  und  bei  dem  sich  1898  ein  zweifelloser  Primär- 
affekt mit  folgenden  Schleimhautplaques  an  Tonsillen  und  Oberlippen 
zeigte.  Die  Sekundärerscheinungen  verliefen  bei  der  erneuten  Affektion 
auffallend  milde  gegenüber  der  ersten  Attaque,  ein  Umstand,  den  der 
Autor  der  Abschwächung  der  zweiten  Infektion  durch  die  überstandene 
Syphilis  zuschreibt. 

Bei  demselben  Patienten  wurde  7  Jahre  vor  dem  Ausbruch  der 
zweiten  Syphilis  Diabetes  festgestellt.  Der  Zucker  im  Urin,  dessen 
Menge  durch  Jodkali  und  Mercur  unbeeinflusst  blieb,  verschwand  beim 
Auftreten  der  Schleimhautplaques.  Nach  Abheilung  derselben  trat  im 
Urin  wiederum  Zucker  auf.  Kaufmann- Bad  Wildungen. 

Jeanne  (La  Gynecologie,  April  1904,  refer.  in  Brit.  med.  Joum.) 
25.  Oktober  1904,  Epit.,  p.  63)  brachte  bei  einer  49jährigen  Frau, 
die  seit  mehreren  Jahren  an  Syphilis  litt,  einen  Tumor,  der  eine  eitrige 
Adnexerkrankung  darstellte,  in  1 4  Tagen  unter  spezifischer  Behandlung 
zum  Verschwinden.  Zwei  Jahre  später  trat  bei  derselben  Patientin 
eine  Erkrankung  auf,  die  als  eine  mit  Fibroiden  komplizierte  Salpingitis 
diagnostiziert  wurde.  Operation  wurde  verweigert.  Unter  subkutanen 
Injektionen  von  Quecksilbercyanid  verschwanden  auch  diese  Tumoren 
nach  3  Wochen. 

Verf.  ist  der  bestimmten  Ansicht,  dass  es  sich  um  den  seltenen 
Fall  von  syphilitischer  Salpingitis  handelt. 

Die  Bedeutung  der  „über  das  Vorkommen  der  Spirochaete 
pallida  bei  Syphilis"  betitelten  Abhandlung  von  C.  Fraenkel  in  der 
Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  24,  liegt  in  der  Bestätigung  und 
Anerkennung  der  von  Schaudinn  und  Hoffmann  gefundenen  Spirochaete 
als  Erreger  der  Syphilis  durch  eine  anerkannte  bakteriologische  Autorität- 
Verf.  hat  in  frisch  herausgeschnittenen  Primäraffekten,  in  geschwollen^o 
Lymphdrüsen  und  in  einer  luetischen  Papel  die  Gebilde  nachweisen 
können.  Er  betont  die  ausserordentliche  Feinheit  der  Spirillen,  <^'^ 
zur  Untersuchung  die  Verwendung  des  Okular  8  bei  Oelimmersion  ver- 
lange, da  schwächere  Okulare  die  Beobachtung  erschweren.  Mit  ^' 
erkennenden  Worten  für  die  beiden  Entdecker  seh  Messt  Fr,  seine  Aus- 
führungen. Ph.  Ferd.  Becker. 

Über  das  Verhältnis  von  Pagetscher  Knochenkrankheit  2ii 
hereditärer  Syphilis  handelt  ein  Artikel  von  £tienne  in  den  Ann* 
de  Denn,  et  de  Syph.,  Nov.  1904,  No.  11,  S.  990.  Die  Pagctsche 
Knochenkrankheit  betrifft  mit  Vorliebe  die  langen  Röhrenknochen  und 
besonders  die  Tibia,  sie  ist  häufig  multipel,  sogar  über  das  g»o*« 
Knochensystem  verbreitet;  häufig  sind  prämonitorische  Ejicchenschmcr*^*^* 
Besonders  eine  massive,  oft  riesenhafte  Hyperostose  und  Deformation  "*' 
Knochen    ist  ihr    eigen tümlich    (Säbelbeine).     Alle  diese   Eigenscha^^ 
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der  Knochen erkrankungeo  trifft  man  auch  bei  hereditärer  Syphilis.  Auch 
Fournier  Termutet  einen  Zusammenhang  zwischen  hereditärer  Syphilis 
und  Pa gelscher  Enochenerkrankung,  obwohl  er  direkte  Beweise  nicht 
besitzt.  Etienne  beobachtete  nun  einen  Fall  typischer  Erkrankung, 
bei  dem  gleichzeitig  ein  tertiär-syphilitisches  Geschwür  auf  der  rechten 
Tibia  sitzt.  Das  6jährige  Kind  kann  noch  nicht  gehen  und  hatte  mit 
3  Jahren  eine  Keratitis  durchgemacht.  Es  gibt  noch  einige  Fälle  in 
der  Literatur,  wo  Syphilis  entweder  in  der  Aszendenz  oder  bei  den 
Fat.  selbst  nachweisbar  war.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Die  Frage  „Syphilis  und  Cancer'^  wurde  schon  bei  früheren 
Gelegenheiten  von  Aadry  ventiliert.  Etcheverry,  ein  Schüler  Andrys, 
gibt  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Aug./Sept.  1904,  No.  8/9, 
S.  797  eine  literarische  Zusammenstellung  der  Fälle,  welche  obige 
Krankheiten  kombiniert  zeigten.  Das  Verhältnis  von  Syphilis  zu  Krebs 
kann  nach  Audry  ein  3faches  sein.  Krebs  entwickelt  sich  auf  leuko- 
placischer  Basis,  Krebs  entwickelt  sich  auf  der  Basis  syphilitischer  Stig- 
mata, Krebs  tritt  bei  Leuten  auf,  die  früher  Syphilis  hatten.  Für  alle 
drei  Kombinationen  werden  aus  der  Literatur  die  entsprechenden  Para- 
digmata zusammengestellt.  Die  Frage,  ob  bei  der  letztgenannten  Kom- 
bination zufällige  Koinzidenz  oder  ein  AbhängigkeitSYerhältnis  derart 
vorliegt,  dass  vorausgehende  Syphilis  den  Boden  für  Epithel iomatose 
präpariert,  wird  offen  gelassen.  Tannhauser-Stuttgart. 

Syphilis-Ansteckung  bei  Ärzten.  Von  Douglas  Montgomery, 
Professor  der  Hautkrankheiten  an  der  Universität  von  California. 

M.  macht  in  ernster,  etwas  elegischer  Weise  auf  die  Gefahr  auf- 
merksam, welcher  Heilpersonen,  insbesondere  Ärzte,  von  Seiten  der 
Syphilis  ausgesetzt  sind.  Auch  er  glaubt,  wie  Blaschko,  dass  die  In- 
fektionen der  Ärzte  viel  häufiger  vorkommen,  als  bekannt  wird. 
Wundärzte,  besonders  Urologen,  kommen  in  erster  Reihe,  dann  Ge- 
burtshelfer. 

Seine  eigene  Liste  umfasst  7  Fälle,  davon  2  nicht  durch  direkte 
Operation  entstanden,  sondern  durch  Eindringen  syphilitischen  Giftes 
in  schon  vorhandene  Wunden.  Einer  betraf  einen  Lippenschanker,  der 
sich  in  einer  vorher  vorhanden  gewesenen  Schrunde  gebildet  hatte. 

Bemerkenswert  ist  noch  ein  Fall  dadurch,  dass  die  Bestätigung 
der  Diagnose  erst  dann  kam,  als  ein  post  partum  gesund  scheinendes 
Kind  später  sich  als  syphilitisch  erwies.  Hier  konnte  also  auch  bei 
der  grössten  Vorsicht  vorher  nichts  vom  Bestehen  einer  Luesgefahr  ge- 
ahnt werden. 

M.  führt  dann  noch  10  Fälle  von  Brand is  an,  darunter  2  von 
Wöchnerinnen  übertragen;  weiter  10  von  Morrow,  darunter  7  geburts- 
hülfliche.  Bei  einem  von«Pellizari  war  das  Ulcus  durch  Bespritzen 
mit  Blut  entstanden  (?).  Fournier  hat  39  Fälle  von  Infektion  bei 
Ärzten  gesehen,  darunter  5  Augenschanker,  welche  durch  Bespritzen 
mit  Sputum  oder  Speichel  bei  Gelegenheit  von  Rachenuntersuchungen 
entstanden  waren. 

M.  schliesst  1.,  dass  der  Fingerschanker  fast  nur  bei  Ärzten  vor- 
kommt,   2.,  dass  aber  auch  andere  Stellen,    wie  Arm,   Auge,  betroffen 
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werden  könDcn,  3.,  dass  für  die  Ärzteschaft  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Gefahr  besteht. 

Prophylaktisch  liesse  sich  nur  raten,  mehr  mit  Gummifingerlingen 
zu  untersuchen  und  sich  auch  nach  dem  blossen  Berühren  eines  Kranken 
zu  waschen,  und  zwar  in  leicht  spülender  Weise,  damit  man  es  als  an- 
genehme Pflicht  sich  zur  Tollkommenen  Gewohnheit  mache.  Das  starke 
Bürsten  mit  starken  Antisepticis  verwirft  M.  schon  wegen  der  Gefahr 
des  Ekzems  mit  den  leicht  entstehenden  Schrunden.  Alle  Wunden,  die 
bei  Operation  syphilitischer  Bildungen  entstehen,  sollen  stark  geätzt 
werden.  Der  Arzt  aber  soll  im  allgemeinen  mit  grösserer  Vorsicht  und 
die  Eventualität  syphilitischer  Infektion  ernster  als  bisher  betrachtend, 
an  seine  Untersuchungen  heran  gehen.  H.  Martin. 

Diskussion  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  über  den 
Vortrag  Matzen auers:  „Die  Vererbung  der  Syphilis'^  (Wiener 
klin.  Wochenschr.     Jahrg.   1903.     No.   7—13.) 

Die  theoretischen  Erwägungen  Matzenauers  über  die  Vererbung 
der  Syphilis,  in  denen  er  eine  rein  pateme  Vererbbarkeit  der  Syphilis 
negiert,  stehen  in  Widerspruch  zu  den  praktischen  Erfahrungen  Hoch- 
Singers.  Unter  dem  reichhaltigen  Material  am  I.  Kinderkrankeninstitut 
in  Wien  waren  seit  etwa  30  Jahren  zahlreiche  Familienbeobachtungen 
betreffs  syphilitischer  Vererbung  gemacht  worden.  Bei  einer  Gruppe  von 
72  Müttern  hereditär-syphilitischer  Kinder  wurden,  obwohl  über  50  Mütter 
länger  als  6  Jahre  beobachtet  wurden,  nie  syphilis verdächtige  Symptome 
vorgefunden;  diese  Beobachtungen  mussten  eine  rein  pateme  Vererbung 
der  Syphilis  möglich  erscheinen  lassen.  Dem  Einwurf  Matzenauers, 
dass  die  syphilitischen  Erscheinungen  eventuell  übersehen  wären,  wider- 
sprachen die  eingehenden  Untersuchungen;  femer  aber  auch  der  Um- 
stand, dass  bei  einer  2.  Gruppe  von  26  Müttern  anaranestiscli  oder 
durch  Untersuchung  Lues  festgestellt  war  und  sich  bei  dieser  Gruppe 
in   14  Fällen  nachweisbare  Rezidive  einstellten. 

Entgegen  der  Erklärung  Matzenauers,  dass  die  alternierende 
Vererbung  der  Syphilis  durch  Ausbleiben  der  placentaren  Infektion  ver- 
ursacht sei,  hat  Hochsinger  6  Fälle  beobachtet,  bei  denen  nach 
einer  Serie  von  schwer  syphilitischen  Früchten  plötzlich  durch  Hinzu- 
treten eines  neuen  Zeugers  (neue  Heirat  der  Frau)  ein  Umschwung  in 
der  Deszendenz  zustande  kommt.  Bei  der  grossen  Seltenheit  der  alter- 
nierenden Vererbung  hält  Hochsinger  die  Erklärung  für  möglich,  dass 
ein  gesundes  Kind  mitten  in  einer  schwersyphilitischen  Reihe  von  einem 
andern  Vater  als  dem  ehelichen  erzeugt  sein  könne.  Jedenfalls  lasse 
sich  gerade  die  alternierende  Vererbung  im  Sinne  der  paternen  Ver- 
erbung verwerten. 

Eine  wichtige  Stütze  seiner  Theorie:  „Es  gibt  keine  hereditäre 
Syphilis  ohne  Syphilis  der  Mutter**  sieht  Matzen  au  er  in  dem  Um- 
stand, dass  auch  symptomfreie  Mütter  heredftär-lue tischer  Kinder  immun 
sind  sowohl  gegen  die  Syphilis  ihrer  eigenen  Kinder  als  auch  gegen 
Kontaktinfektion  von  anderer  Seite  aus.  Diese  Immunität  ist  nach 
Matzenauer  ein  Beweis  der  syphilitischen  Infektion  der  Mutter. 
Nach  Kassowitz  ist  jedoch  diese  Immunität  nicht  bedingt  durch  eine 
Infektion,  sondern  durch  eine  Immunisierung  der  vorher  gesunden  Mutter 
durch  den  Fötus,    mit  dem  sie  in  den  Monaten    der  Gravidität  in  leb- 
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liaftem  Säfteaustausch  gestaaden  hat,  und  z\^ar  handelt  es  sich  hier  um 
«ine  Immunisierung  ohne  vorausgehende  Infektion.  Die  immunisierenden 
Stoffe  gehen  vom  Fötus  in  den  mütterlichen  Kreislauf  über,  während 
das  syphilitische  Virus  in  der  Placenta  zurückgehalten  wird.  Eassowitz 
führt  sodann  ein  weiteres  Moment  an  im  Sinne  der  patemen  Vererbung, 
-die  Abschwächung  der  Intensität  der  Torerbten  Affektion  in  der  Reihe 
-der  aufeinander  folgenden  Geburten.  Ist  die  Mutter  rezent  syphilitisch, 
«o  folgen  zunächst  schwer  affizierte,  dann  weniger  affizierte,  schliesslich 
gesunde  Kinder.  Dieselbe  Reihenfolge  tritt  ein  bei  ausschliesslicher 
Erkrankung  des  Vaters;  beginnt  die  Reihe  der  Kinder  bald  nach  der 
Affektion,  so  erscheinen  zuerst  schwer  affizierte  Früchte,  beginnt  die 
Reihe  jedoch  mehrere  Jahre  nach  der  Infektion,  so  fallen  die  schwer 
affizierten  Früchte  aus;  die  Reihe  kann  mit  leicht  affizierten  beginnen. 
Würde  nun,  wie  Matzenauer  annimmt,  auch  in  letztem  Falle  die 
vorher  gesunde  Mutter,  nachdem  sie  frisch  infiziert  ist,  die  Trägerin 
der  Vererbung  sein,  so  müsste  doch  auch  jetzt  die  Reihe  der 
Kinder  mit  Aborten  und  Fehlgeburten  beginnen.  Dies  ist  aber  nicht 
der  Fall. 

Neu  mann  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  Matzen  au  ers,  dass 
keine  bakteriitische  Krankheit  auf  spermatischem  Wege  übertragbar  sei 
und  nach  Analogieschluss  ebenfalls  nicht  die  Syphilis.  Redner  teilt 
zwei  Fälle  von  Lepra  mit,  in  denen  nach  seiner  Ansicht  die  Über- 
tragung der  Erkrankung  auf  die  Nachkommenschaft  auf  spermatischem 
Wege  nachgewiesen  ist. 

Schiff  berichtet  ebenfalls  über  zwei  Fälle,  in  denen  die  Ehe- 
männer nach  Akquirierung  einer  floriden  Syphilis  gegen  seinen  Rat 
heiraten.  Die  Reihe  der  Kinder  beginnt  mit  schwer  affizierten  Früchten; 
ei*st  nach  späteren  Jahren  folgen  gesunde  Kinder.  In  beiden  Fällen 
blieben  die  Mütter  völlig  gesund.  Beide  Männer  wurden  mit  Queck- 
silber behandelt. 

Ehrmann  und  Zeissl  betonen,  dass  auch  das  Gumma  infektiöse 
Stoffe  in  sich  trage;  im  allgemeinen  sei  zwar  das  Gumma  nicht  an- 
steckend, weil  meistens  bei  Auftreten  von  Gummata  die  Infektion  sehr 
weit  zurückliege  und  die  weniger  virulente  Spätperiode  der  Syphilis  ein- 
getreten sei.  In  den  Fällen  aber,  wo  der  Verlauf  der  Syphilis  ein  über- 
stürzter sei  und  dos  Gumma  sehr  frühzeitig  auftrete,  sei  auch  die 
gummöse  Neubildung  infektiös. 

Was  nun  die  praktische  Seite  der  behandelten  Frage  angeht,  so 
verlangt  Matzenauer  in  Konsequenz  seiner  aufgestellten  Theorie 
antiluetische  Behandlung  der  Mutter  einer  syphilitischen  Frucht,  auch 
wenn  sie  selbst  symptomfrei  geblieben  ist.  Dem  widersetzen  sich  die 
Auhänger  der  paternen  Vererbung  aufs  heftigste  und  mit  vollem  Recht 
von  ihrem  Standpunkt  aus.  Nicht  nur,  dass  für  sie  der  Vater  alleiniger 
Urheber  der  syphilitischen  Vererbung  sein  kann  und  die  ausschliessliche 
Behandlung  des  syphilitischen  Mannes  genügt,  um  in  den  folgenden 
Schwangerschaften  seiner  Frau  gesunde  Kinder  zu  erzielen,  sondern  es 
ist  auch  der  Versuch,  gesunde  Mütter  hereditär-luetischer  Kinder  in 
antiluetische  Behandlung  zu  nehmen,  wie  Finger  anführt,  völlig  negativ 
ausgefallen.  Hermann  Fabry-Bonn. 
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Allgemeine  Symptomatik. 

Die  Ergebnisse  eingehender  klinischer  und  patbologisch-histo- 
logischer  Studien  über  Venenerkrankungen  im  Verlauf  der  Sekundär- 
periode der  Syphilis  fasst  E.  Hoffmann -Berlin  in  folgenden  Sätzen 
zusammen  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  73,  H.   1,  2,  8). 

Syphilitische  Venenentzündungen  kommen  bereits  in  der  Früh- 
periode der  Syphilis  Tor  und  sind  nicht  so  selten,  als  es  nach  den  bis- 
herigen Publikationen  erscheint. 

Dieselben  lassen  sich  in  drei  Gruppen  einteilen,  die  als  sträng- 
förmige  Phlebitis,  nodöse  Syphilide  (oder  Periphlebitis)  und  Erythema 
nodosum  syphiliticum  bezeichnet  werden  können. 

Die  st  rang  form  ige  Phlebitis  befällt  mit  Vorliebe  Männer  im 
Durchschnittsalter  von  ca.  28  Jahren  und  lokalisiert  sich  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  an  den  Venae  saphenae  —  insbesondere  der  Saphena 
magna,  während  subkutane  Armyenen  nur  selten  ergriffen  werden. 

Sie  kann  sich  auf  kurze  —  4  —  5  cm  lange  —  Venensegmente 
beschränken,  befällt  aber  meist  grössere  Abschnitte  und  vermag  sich 
selbst  über  die  ganze  Saphena  magna  auszubreiten;  häufig  ist  sie 
multipel,  betrifft  also  mehrere  der  genannten  Venen  zugleich  oder  nach- 
einander. 

Sie  entsteht  meist  ziemlich  plötzlich  ohne  wesentliche  Temperatur- 
steigerung und  ist  selten  von  erheblichem  Odem  des  betr.  Gliedes  be- 
gleitet; gewöhnlich  verrät  sie  sich  durch  heftigen  spontanen,  bei  Bewegung 
und  auf  Druck  sich  steigernden  Schmerz  und  das  Auftreten  eines  harten, 
zylindrischen,  unter  der  Haut  verschieblichen  Stranges;  an  diesem  lassen 
sich  häufig  knotige,  anscheinend  den  Venenklappen  entsprechende 
Verdickungen  durch  das  Gefühl  nachweisen. 

Die  strangförmige  Phlebitis  tritt  in  den  meisten  Fällen  während 
der  Eruptionsperiode  der  Syphilis  oder  kurze  Zelt  später  auf  und  kann 
dem  Auftreten  des  ersten  Exanthems  um  einige  Tage  vorausgehen;  selten 
erscheint  sie  einige  Wochen  oder  Monate  später;  oft  rezidiviert  sie 
zugleich  mit  einem  Rückfall  der  Syphilis. 

In  den  meisten  Fällen  geht  sie  unter  kombinierter  Hg-^  J-  Behandlung 
vollständig  und  schnell  zurück,  nur  selten  erweist  sie  sich  hartnäckiger, 
imd  in  vereinzelten  Fällen  bleibt  noch  nach  einem  Jahre  eine  Sklerose 
der  Gefässwand  zurück,  während  das  Lumen  stets  wieder  durchgängig 
zu  werden  scheint. 

Sie  zeigt  keine  Neigung,  auf  die  tieferen  Venen  überzugehen  und 
gibt  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nie  zu  Embolien  Veranlassung; 
ob  die  bei  frischer  Lues  erst  in  den  Fällen  beschriebene  Thrombo- 
phlebitis der  Poplitea  nur  durch  die  Syphilis  verursacht  wird,  kann 
z.  Z.  noch  nicht  entschieden  werden. 

Die  typische  Phlebitis  der  subkutanen  Venen  wird  lediglich  durch 
das  luetische  Virus  hervorgerufen;  körperliche  schwere  Arbeit  gibt 
mittelbar  oder  unmittelbar  die  Gelegenheitsursache  für  die  Lokalisation 
in  diesen  Venen,  spez.  den  Saphenae,  ab. 

Histologisch  ist  die  Affektion  ausgezeichnet  durch  eine  bedeutende, 
hauptsächlich  die  innere  Längsschicht  der  Media  und  die  Intima  be- 
treffende Wand  verdickung.     Den  Angriffspunkt  des  Virus  stellen  wahr- 
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scheinlich  die  in  den  Elappeuwülsten  am  reichlichsten  vorhandenen,, 
oberflächich  gelegenen  feinen  Schlingen  der  Vasa  vasorum  dar.  Von  diesen 
aus  verbreitet  |ich  der  Prozess,  indem  er  entweder  die  Eiastica  interna 
durchbricht,  oder  längs  den  aus  den  Nährgefässen  sich  sammelnden  und 
direkt  ins  Lumen  mündenden  kleinen  Venen  sich  fortsetzt  und  so  die 
Oberfläche  erreicht.  Dort  entsteht  alsdann  eine  zunächst  lokale,  später 
über  grössere  Gefassabschnitte  sich  ausdehnende  Thrombose. 

Neben  der  starken  Erkrankung  der  Vasa  vasorum  und  Lympli- 
spalten,  der  bedeutenden  Wucherung  lixer  Zellen,  dem  Vorkommen 
Un nascher  Plasmazellen  zeichnet  sich  das  histologische  Bild  durch  da» 
Vorhandensein  sehr  zahlreicher,  meist  in  den  peripheren  Abschnitten 
der  Thromben  —  seltener  in  der  Media  —  liegender  Riesenzellen  aus,, 
welche  von  Endothelien  abzustammen  scheinen. 

Trotz  Färbung  mit  den  verschiedensten  Methoden  konnten  Bakterien 
nirgends  gefunden  werden. 

Den  Namen  nodöse  Syphilide  möchte  Autor  für  die 
kugeligen  oder  spindelförmigen  subakuten,  meist  an  den  Unterschenkeln 
auftretenden  Knotenbildungen  beibehalten,  welche  —  schon  bald  nach 
dem  Auftreten  des  ersten  Exanthems  sich  entwickelnd  —  mit  Vorliebe- 
bei  Frauen  um  variköse  Venen  entstehen;  sie  nehmen  einen  subakuten 
Verlauf,  reagieren  auf  Hg-f*  J  und  zeigen  bisweilen  zentrale  Erweichung 
und  Ulzeration;  histologisch  nimmt  diese  Erkrankung  ihren  Ausgang  von 
der  Vorderwand;  in  einem  Falle  des  Autors  bestand  eine  spezifische,  un- 
gleich verteilte,  in  der  Wand  keine  Spur  von  Nekrose  aufweisende  Ent- 
zündung mit  Auftreten  von  Riesenzellen  und  starker,  mit  Endothel- 
Wucherung  einhergehender  Erkrankung  der  Vasa  vasorum  und  Lymph- 
spalten. Das  entzündliche  Infiltrat  erstreckte  sich  noch  in  die  Um- 
gebung der  betroffenen  Venen. 

Das  Erythema  nodosum  syphiliticum  betrifft  meist  Frauen 
mit  schwerer,  frischer  Syphilis,  geht  mit  mehr  oder  weniger  Fieber 
einher,  gleicht  sehr  dem  vulgären  Erythem  und  kann  mit  scheiben- 
förmigem Erythem  vorkommen ;  es  verläuft  akut,  reagiert  auf  Hg  und  J 
und  geht  ohne  tiefere  Gewebsschädigung  vorüber.  Autor  fand  in 
einem  typischen  Falle,  dass  die  Erkrankung  von  einer  Phlebitis  kleiner 
subkutaner  Venen  ausgeht  und  dass  sie  durch  eine  hauptsächlich  die 
Media  und  Adventitia,  sowie  das  periadventitielle  Bindegewebe  be- 
treffende Entzündung  charakterisiert  wird.  Die  Intinia  ist  hier  kaum 
beteiligt;  Riesenzellen  kommen  nur  vereinzelt  vor. 

Beim  nodösen  Syphilid  sowohl  wie  beim  Erythema  nodosum 
scheint  sich  die  Wandentzündung  mit  Vorliebe  an  Teilungsstellen  der 
Venen  zu  entwickeln,  wo  sie  wohl  auch  beginnt. 

Für  das  Erythema  multiforme  syphiliticum  erscheint  Autor  der 
Ausgang  von  einer  Erkrankung  kutaner  Venennetze  wahrscheinlich. 

Übergangsformen  und  Kombinationen  der  genannten  phlebitischen 
Erkrankungen  werden  nicht  selten  beobachtet. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

„Ein  Fall  von  Nephritis  syphilitica  acuta'*  kam  in  der  2.  inneren 
Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin  durch 
H.  Thiemann  zur  Beobachtung.  Ein  24jährige  Arbeitersfrau,  die 
niemals  krank  gewesen  war  und  sich  z.  Z.  der  Aufnahme  im  4.  Monat 
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der  5.  Gravidität  befand,  zeigte  neben  einem  grossen  indurierten  Ulcus 
an  dem  linken  grossen  Labium,  indolenter  Drüsenschwellung,  frischem 
Exanthem  ein  sehr  starkes  Odem  der  Beine  und  der  abhj^ngigen  Körper- 
teile. Urinbefund  wie  folgt:  Menge=500  ccm,  spezi^ches  Gewicht  1020, 
Alb.  =  10*/oo9  hyaline,  granulierte  und  Epithelzylindcr.  Nach  50  Injek- 
tionen Ton  0,01  g  Sublimat  waren  alle  Symptome  geschwunden,  ins- 
besondere der  Urin  normal.  Ref.  muss  darauf  hinweisen,  dass  die 
Annahme,  die  Patientin  sei  zuvor  nicht  nierenkrank  gewesen,  wohl 
grosse  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat;  jedoch  ist  der  Beweis,  dass 
dies  tatsächlich  der  Fall  war,  nicht  mit  der  Sicherheit  zu  erbringen,  wie 
Verf.  selbst  es  als  erforderlich  bezeichnet.  (Müncb.  med.  Wochenschr. 
1»05.     No.  5.)  Ph.  Ferd,  Becker. 

Sjrphilis   as   related   to   the   Problems   of  Longevity.     Von 

James  Vervius  Hyde. 

Statistiken,  die  in  den  Grossstädten  der  Vereinigten  Staaten  an- 
gestellt sind,  ergeben  tödlichen  Ausgang  bei  erworbener  Syphilis  in 
vreniger  als  2  pCt.  der  Fälle.  Verf.  betont,  dass  derartige  Berechnungen, 
wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  keinen  Anspruch  machen  auf 
absolute  Genauigkeit;  vielmehr  sollen  sie  eine  annähernde  Schätzung 
geben.  Meist  sind  die  Individuen  gefährdet,  deren  Konstitution  schon 
durch  chronischen  Alkoholmissbrauch,  Strapazen,  schlechte  Ernährung 
oder  durch  andere  Schädlichkeiten  geschwächt  ist  Andererseits  kann 
die  Lues  einen  Locus  minoris  resistentiae  für  andere  Infektionen  schaffen 
und  so  indirekt  zum  Tode  führen  oder  sie  ist  die  Ursache  zum  Suicidium. 
lui  allgemeinen  ist  die  Prognose  eines  Syphilitikers,  der  sich  einer 
gewissenhaften  Behandlung  unterzieht,  eine  kräftige  Konstitution  hat 
und  sich  vor  Exzessen  jeder  Art  hütet,  quoad  vitam  eine  günstige. 
(Chicago  med.  Examiner^s  Association.     Februar   1905.) 

Hermann  Fabry-Bcnn. 

Ober  Nephritis  syphilitica  acuta  im  Frtihstadiuxn  der  Syphilis 

handelt  die  Dissertation  von  Walter  Haupt,  der  an  der  Klinik  für 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  der  Kgl.  Charite  zu  Berlin  vier  ein- 
schlägige Fälle  aus  der  relativ  kurzen  Beobachtungszeit  von  drei  Jahren 
gesammelt  hat.  Nach  einer  kurzen  Übersicht  über  die  seither  bekannten, 
in  diagnostischer  Hinsicht  zweifellos  sicher  gestellten  Fälle  gibt  Verf. 
die  genauen  Krankengeschichten  von  drei  frisch  Infizierten,  die  kurz 
nach  oder  noch  während  des  Eruptionsstadiums  an  akuter  Nephritis 
mit  sehr  hohem  Eiweissgehalt  erkrankten.  Besonders  interessant  ist 
die  Geschichte  des  Falles  III;  dieser  Patient  Litt  an  chronischer 
Nephritis,  und  seine  syphilitische  Infektion  steigerte  den  Nierenprozess 
zu  akutem,  aber  durch  Hg  zu  beeinflussendem  Aufflackern.  Eine  durch 
Verf.  zu  verteidigende  These  lautet:  „Die  richtige  Therapie  für  eine 
Nepliritis  syphilitica  acuta  ist  eine  vorsichtige  Hg-Kur.** 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Gussmann  und  Hudovering  haben  50  Tertiärs3rphiliti8che 
auf  Tabes  und  Paralyse  untersucht.  Bei  diesen  ist  wenigstens  eins 
sicher,  nämlich  dass  sie  zu  einer  Zeit  einmal  infiziert  virorden  sind 
mit  Lues. 
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Sie  machten  also  eine  der  üblichen  entgegengesetzte  Untersuchung 
und  wollten  finden,  wie  viel  Syphilitiker  Tabes  bezw.  Paralyse  be- 
kommen. 

Die  Verfif.  Yerwerteten  nur  solche  Tertiär  Syphilitiker,  bei  denen 
die  Infektion  mindestens  3  Jahre  zurücklag,  da  eher  Tabes  und  Para- 
lyse nicht  Yorkommen.  Es  waren  24  Männer  und  26  Frauen,  meist 
im  Alter  von  40  Jahren,  46  pCt.  waren  gamicht  spezifisch  behandelt 
worden,  nur  12  pCt.  hinreichend  (chronisch-intermittierend).  Von  den 
Weibern  waren  sogar  65,6  pCt.  gamicht  behandelt,  über  42  pCt.  der- 
selben wussten  sogar  nicht  einmal,  dass  sie  Lues  hatten.  Zumeist  war 
aeit  der  Infektion  ein  Zeitraum  von  8  — 15  Jahren  verflossen.  Die 
Haut  war  in  41  Fällen  Sitz  der  tertiären  Symptome.  44  pGt.  aller 
hatten  ein  gesundes  Nervensystem,  24  pCt.  Tabes,  14  pCt.  Paralyse, 
8  pCt.  eine  Kombination  beider  (Taboparalyse),  8  pCt.  waren  zwar 
nicht  sicher  krank,  aber  verdächtig. 

Erblich  waren  disponiert  zu  Nervenerkrankungen  von  28,  die 
genaue  Angaben  machen  konnten,  1 1 .  Daraus  geht  hervor,  dass  die  erb- 
liche Belastung  für  das  Zustandekommen  von  Tabes  bezw.  Paralyse 
bei  Luetikem  eine  grosse  Rolle  spielt  (64  pCt.  gegen  41  pCt.  nicht 
belastete,  bei  Männern  sogar  75  pCt.  gegen  44,5  pGt.).  Die  Zelt  von 
der  Infektion  bis  zum  ersten  Auftreten  tabischer  bezw.  paralytischer 
Symptome  schwankte  zwischen  einem  und  27  Jahren,  im  Mittel  waren 
es  2^/|  Jahre,  jedoch  spielte  hier  die  erbliche  Belastung  keine  be- 
fichleunigende  Rolle.  Sehr  lehrreich  ist  die  Beobachtung  über  den 
Einfluss  der  Behandlung.  Von  den  22  Fällen  mit  gesundem  Nerven- 
system waren  82  pCt.  nicht  oder  kaum  behandelt  und  nur  18  pCt. 
massig  bezw.  ausreichend  behandelt,  von  den  28  Tablkem  bezw.  Para- 
lytikern 71,42  pCt.  nicht  oder  kaum,  28,58  pCt.  massig  bezw.  aus- 
reichend behandelt.  Also  ein  besonderer  Einfluss  der  spezifischen  Be- 
handlung auf  die  etwaige  Entstehung  von  Tabes  und  Paralyse  ist  nicht 
ersichtlich. 

Ja,  die  hinreichend  Behandelten  haben  sogar  die  grössere  Chance, 
zu  erkranken.  Auch  die  Zeit  zwischen  Infektion  und  Ausbruch  von 
Tabes  bezw.  Paralyse  wird  durch  energische  Behandlung  nicht  zu- 
gunsten der  Behandelten  verändert. 

Die  spezifische  Behandlung  der  an  Tabes  bezw.  Paralyse  er- 
krankten Kranken  führte  2  mal  (bei  2  „verdächtigen  Fällen**)  zum 
gänzlichen  Verschwinden  ihrer  subjektiven  Beschwerde,  einmal  zu  einer 
geringen  Besserung  der  objektiven  Symptome  (Pupillenstarre,  Ataxie), 
einmal  aber  zu  einer  Verschlimmerung  dieser,  zweimal  war  sie  ohne 
jeden  Effekt. 

Die  ersten  Störungen  waren  lancinierende  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  Blasenstörungen  (meist  Inkontinenz),  während  schwere 
Störungen  seitens  der  Pupillen  entschieden  selten  waren  (Lichtstarre). 
Die  Verff.  schliessen  aus  dem  hohen  Prozentsatz  von  54  pCt.  Tabes 
bezw.  Paralyse  bei  ihren  Tertiärluetikem  auf  einen  engen  Zusammen- 
hang dieser  mit  der  Lues.    (Monatsh.  f.  prakt.  Derm.    Bd.  40.   No.  1.) 

Erösing- Stettin. 
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Therapie. 

Traitement  intensif  immödiat  et  abortif  de  la  Syphilis. 
Les  ayances  au  point  de  vue  indiTiduei  et  social.  VouDuhot.  Annales 
de  la  Policlinique  Centrale  de  Bruxelles.     4.  annee.     No.  7. 

Duhot  verlangt  in  seiner  Abhandlung  eine  sogleich  nach  der  In- 
fektion anzufangende  Abortivbehandlung  der  Syphilis.  Ein  grosser 
Fehler  liegt  im  Abwarten  der  Roseola,  weil  dadurch  das  syphilitische 
Gift  Zeit  gewinne,  sich  im  Körper  auszubreiten.  Als  Medikament  der 
Aborti^kur  lässt  Verf.  nur  Injektionen  mit  Ealomel,  grauem  Ol  oder 
Quecksilbersalicyl  gelten,  da  bei  einer  Schmierkur  die  Dosis  des  ein- 
verleibten Quecksilbers  nicht  zu  überhetzen  sei.  Auch  vom  Stand- 
punkt der  Diskretion  aus  ist  die  Injektionskur  mehr  zu  empfehlen. 
Die  erste  Eur  soll  möglichst  lange  ausgedehnt  werden,  solange  der 
Patient  das  Medikament  verträgt.  Duhot  gibt  ein  Schema  an  zu 
einer  4 jährigen  Behandlung,  das  natürlich  nur  als  Anhaltspunkt  dienen 
soll,  da  jedesmal  die  Therapie  zu  individualisieren  ist. 

Des  weiteren  macht  Verf.  auf  Ubelstände  aufmerksam,  die  sich 
bei  Behandlung  der  arbeitenden  Klassen  ergeben.  Dem  Arbeiter  er- 
laubt es  oft  seine  Zeit  nicht,  in  regelmässigen  Zeiträumen  zur  Klinik 
zu  kommen,  um  dort  seine  Einspritzung  zu  empfangen,  auf  die  er  oft 
wegen  des  grossen  Andranges  in  den  Städten  lange  warten  muss.  In 
Brüssel  ist  deshalb  die  Poliklinik  auch  zur  Zeit  der  Feierstunden  der 
Arbeiter  geöffnet.  H.  Fabry-Bonn. 

Goldstein  hat  auf  der  Fing  ersehen  Klinik  in  Wien  mit  Enesol, 
einer  salicylsaureu  Arsen-Hg<  Doppel  Verbindung  bei  einer  Anzahl  von 
Luetikern  (50)  therapeutische  Versuche  gemacht,  die  erwiesen,  dass 
es  zu  sog.  milden  Hg- Kuren  geeignet  ist,  da  es  rasch  wieder  aus- 
geschieden wird.  Es  ist  wasserlöslich,  sterilisierbar  und  wird  intra- 
muskulär injiziert.  Es  enthält  38,46  pCt.  Hg  und  14,4  pCt.  Arsen. 
Die  Einzeldosis  ist  0,06  Hg  salicyl.  =  2  ccm  der  Originallösung.  Da- 
von 15 — 20 — 30  Injektionen  hintereinander.  Verf.  empfiehlt,  nur  zu 
Anfang  einer  spezifischen  Kur  das  Mittel  anzuwenden,  wodurch,  da  es 
schnell  in  die  Säftemasse  aufgenommen  wird,  auch  schnell  die  Lues- 
Erscheinungen  beseitigt  werden,  darauf  aber  ein  unlösliches  Mittel 
folgen  zu  lassen,  um  möglichst  für  längere  Zeit  Hg -Wirkung  im 
Organismus  zu  sichern.  Chlorotische,  anämische,  tuberkulöse,  über- 
haupt durch  irgend  welche  Momente  geschwächte  Luetiker  scheinen  für 
Enesol-Injektionen  des  Arsen-Gehalts  wegen  besonders  geeignet.  (Mouatsb. 
f.  prakt.  Derm.     Bd.  40.    No.  7.)  Krösing-Stettin. 

Einen  Fall  von  Glykosurie  nach  medikamentöser  Queck- 
silberverabreichung hatte  Fauconnat  Gelegenheit,  an  der  dermato- 
logischen Klinik  zu  Bern  zu  beobachten.  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1905.  No.  20.)  Es  handelte  sich  um  einen  20jährigen,  sonst  Töllig  gesunden 
Mann  im  Eruptionsstadium,  der  bis  auf  eine  ganz  leichte  Stomatitis 
und  geringe  Eiweissausscheidung,  beides  am  Ende  der  Kur,  sieb  nicht 
intolerant  gegen  Hg  zeigte.  Die  2  mal  Tvöchentlich  vorgenonimene 
Urinuntersuchungen  deckten,  nachdem  Patient  eine  Injektion  'von 
Hydrarg.  salicyl.    (0,1   g)    und    6    Injektionen    von    nukleinsaurem    Hg 
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(1  ccm  6proz.  Lösuog)  ohne  Schaden  ertragen  hatte,  nach  der  7.  In- 
jektion genannten  Präparates  die  Zuckerausscheidung  (polarimetrisch 
auf  0,8  pCt  bestimmt)  auf.  Nach  Aussetzen  der  Injektionen  schwand 
der  Zuckergehalt,  um  nach  Wiederaufnahme  der  Therapie  wieder  zu 
erscheinen.  Er  trat  ebenso  nach  Sublimatinjektionen,  wenn  auch  in 
deutlich  geringerer  Menge,  zutage  und  persistierte  endlich  in  weiter 
gesunkener  Menge,  als  zum  Schluss  der  Kur  zu  Inunktionen  über- 
gegangen wurde.  Es  verdient  heryorgehoben  zu  werden,  dass  Patient 
bei  Zufuhr  Ton  100  g  Traubenzucker  nicht  mit  Glykosurie  reagierte, 
dagegen  bei  gleichzeitiger  Hg-  und  Zuckerdarreichung  sehr  viel  mehr 
Zucker  ausschied,  als  nach  Hg  allein. 

Verf.  sieht  in  der  beobachteten  Zuckerausscheidung  mit  Berück- 
sichtigung der  aus  Tierezperimenten  bekannten  Taj^achen  eine  zweifel- 
lose Hg -Wirkung,  durch  Anhäufung  des  Metalls  im  Körper  entstanden. 
Er  schliesst  daraus,  dass  es  in  der  Folge  angezeigt  sei,  während  einer 
Hg-Eur  nicht  nur  auf  Ei  weiss,  sondern  auch  auf  Zucker  zu  unter- 
suchen. Ph.  Ferd.  Becker. 

In  der  Revue  de  Therapeutique  berichtet  A.  Lassueur- Lausanne 
über  seine  Erfahrungen  mit  Mercuriol-Ol  in  der  Behandlung  der  Syphilis. 
Dasselbe  enthält  90  pGt.  Quecksilber  in  der  Form  des  Mercuriol,  jenem 
Quecksilber- Amalgam,  welches  derzeit  Ton  Welander  in  die  Praxis  ein- 
geführt wurde.  Behufs  Injektion  wird  eine  Lösung  des  Mercuriolöls 
nach  der  Formel:  Olei  mercuriol.  90  pGt.,  Olei  amygd.  sicc.  äa  '7,5  MDS., 
Ol.  mercuriol.  45pCt.  dargestellt,  und  Ton  dieser  Lösung  werden  0,10  cm' 
=  0,06  Hg  steigend  bis  zu  0,30  =  0,20  Hg  alle  4 — 5  Tage,  im  Ver- 
laufe Yon  4 — 6  Wochen  injiziert.  Lassueur  hat  25  Syphilitiker  mit 
frischer  und  Spätsyphilis  verschiedenster  Lokalisation  dieser  Injektions- 
methode unterzogen  und  hebt  hervor,  dass  das  Quecksilber  in  dieser 
Form  leicht  absorbiert,  gut  vertragen  und  in  grosser  Menge  eingeführt 
werden  kann.  Mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  die  Behandlung  zu 
früh  unterbrochen  wurde,  wurden  sämtliche  Kranken  von  ihren  Er- 
scheinungen befreit  und  zeigen  in  einer  Beobachtungszeit,  die  zwischen 
2  und  4  Monaten  schwankt,  keine  Rezidive. 

P.  Wichmann- Hamburg. 

Oltramare  (Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph.,  März  1904,  refer.  im 
Brit.  med.  Journ.  epit.,  5.  XI.  1904,  p.  68)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Tabes,  den  er  mit  einer  prolongierter  Mercurialbehandlung 
zur  Heilung  gebracht  hat. 

Die  Behandlung  bestand  in  73  Injektionen  von  Salicylquecksilber 
und  Kalomel  und  24  Inunktionen  von  Mercur.  colloid.  Jod  wurde  nicht 
verabreicht.  Die  gesamte  Behandlungszeit  erstreckte  sich  auf  230  Tage. 
Innerhalb  dieser  Zeit  erhielt  Patient  2,4  g  metallisches  Quecksilber 
allein  per  injectionem,  ungerechnet  der  durch  Inunktion  absorbierten 
Metallmenge.  Die  Behandlung  wurde  gut  vertragen.  Der  Gang  des 
Patienten  wurde  normal,  die  gastrischen  Krisen  und  blitzartigen  Schmerzen 
verschwanden,  und  die  Pupillen  reagierten  wieder  auf  Lichteinfall  und 
Akkommodation.     Die  Patellarreflexe  blieben  jedoch  erloschen. 

Kaufmann -Bad  Wildungen. 
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Unter  der  Überschrift  „Therapeutische  Notizen  zur  S3rphili8* 
behandlung**  gibt  Li  even- Aachen  seine  Massnahmen  zur  Vermeidung 
des  Jodismus  bekannt  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1805,  No.  18).  Sie 
bestehen  in  einer  Modifikation  der  Ton  Spencer  empfohlenen  Kom- 
bination des  Jodkaliums  mit  Tinctura  Strychni  und  Eisen.  Von  folgender 
Medikation: 

Eal.  jodat.  30,0 

Ferr.  citr.  ammon.  4,0 

Strychnin.  nitric.  0,02 

£laeosacch.  mentfa.  pip.       5,0 

Aq.  flor.  Aurant.  ad        120,0 

lässt  L.  1  Teelöffel  in  ^/^  Liter  Flüssigkeit  verdünnt  nehmen.  Neben 
Vermeidung  des  Jodismus  soll  diese  Mixtur  den  Vorzug  haben,  dass  sie 
sich  lange  Zeit  klar  und  hell  erhält  und  von  annehmbarem  Geschmack  ist. 
Des  weiteren  empfiehlt  L.  zur  Regulierung  der  ßromtätigkeit 
während  der  Inunktionskur    die  Anwendung    des  Aachener  Trinksalzes. 

Ph.  Ferd,  Becker. 

Batut  beschäftigt  sich  im  Joum.  des  Mal.  cut  et  Sjph.,  Aug.  1904, 
No.  8,  S.  561,  mit  den  venerischen  und  tuberkulösen  Lympb- 
drüsenentziindungen  und  ihrer  Behandlung.  Die  ausführlichen 
Mitteilungen  betreffen  hauptsächlich  Diagnose  und  Therapie.  Nicht  ver- 
eiterte venerische  Drüsenschweliungen  behandelt  B.  konservatiT;  ver- 
eiterte gonorrhoische  Tumoren  werden  inzidiert,  die  Drüsen  des  weichen 
Schankers  enukleiert,  gummöse  Adenitis  wird  mit  Merkur  behandelt 
Tuberkulöse  Adenitis  jeglichen  Sitzes  sollte  radikal  entfernt  werden, 
fistulöse  Formen  mit  Exzision  der  entsprechenden  Hautpartien.  Vor 
Curettement  wird  gewarnt.  Tann  haus  er -Stuttgart. 


Gonorrhoe. 

Allgemeine  Pathologie. 


Ober  die  Herkunft  der  paraurethralen  Gänge  des  Mannes 

bringt  A.  Lichtenberg  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg 
einen  kurzen  Aufsatz  in  No.  25  der  Münch.  med.  Wochenschr.  Ohne 
wesentlich  Neues  zu  bringen,  schildert  er  kurz  die  Entwicklung  der 
Harnröhre  aus  der  Urethralrinne.  Wichtig  für  das  Verständnis  der 
Abschnürungsvorgänge,  auf  die  Verf.  die  Gänge  zurückführt,  ist,  dass 
nicht  nur  die  äussere  Haut,  sondern  auch  die  Harnröhrenschleimhaut 
und  das  zwischen  beiden  liegende  Gewebe  eine  Raphe  aufweist.  Verf. 
unterscheidet  3  Gruppen:  1.  Die  Paraurethralgäuge  an  der  dorsalen 
Penisfläche.  Ob  diese  auf  abgeschnürte  Septumteil e  oder  auf  ab- 
geschnürte Drüsenanlagen  zurückzuführen  sind,  lassen  die  Ausführungen 
nicht  deutlich  erkennen.  2.  Die  ventral  oder  dorsal  von  der  Ham- 
röhrenöffnung  mündenden  Gänge.  Es  sind  dies  Drüsenderivate,  Abkömm- 
linge des  Urethralseptums.  3.  Die  präputialen  Gänge.  Bezüglich  dieser 
genüge  der  Hinweis,  dass  Verf.  das  Frenulum,  wie  wohl  auch  allgemein 
angenommen  wird,  als  eine  Fortsetzung  der  Raphe  auffasst. 

Ph.  Ferd.  Becker. 
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Ober  die  Müllersche  Modifikation  der  Donnöschen  Eiter- 
probe. Von  Dr.  Berthold  Goldberg  in  Wildungen.  (Zentralbl.  f. 
innere  Medizin.     No.  20.) 

Goldberg  bat  in  42  Fällen  eine  Nachprüfung  der  von  Johannes 
Müller  am  11.  VI.  1903  in  der  physikalischen  medizinischen  Gesell- 
schaft in  Würzburg  angegebenen  Modifikation  der  Donn eschen  Kiter- 
probe angestellt  und  kurz  folgende  Resultate  erzielt.  Von  42  unter- 
suchten Harnen  gaben  27  die  Müllersche  Probe,  15  nicht.  Von  diesen 
15  negativen  Proben  enthielten  jedoch  9  Harne  Eiter,  während  6  völlig 
frei  waren.  Der  negative  Ausfall  der  Donn e-Mü  11  ersehen  Probe  be- 
weist also  nicht  das  Fehlen  von  Eiter  im  Harn.  Für  praktisch  ver- 
wendbar hält  er  diese  Methode  nicht,  da  sie  gegen  die  mikroskopische 
Untersuchung  alsolut  keine  Vorteile  bietet.  Niemeyer. 

In  seinem  Aufsatz:  y,Ober  eine  besondere  Drttsenformation  in 
der  Prostata"  (Virchows  Archiv  180,  Bd.  1905)  berichtet  Dr.  A.  Rot- 
schild-Berlin über  einen  eigenartigen,  auch  dem  adenomatösen  Typ  sich 
darstellenden  Drüsenbefund  der  Prostata,  welchen  er  bei  der  Unter- 
suchung von  80  Prostatae  dreimal  in  ausgeprägter  Form,  fünfmal  in 
Übergängen  und  Andeutungen  feststellte.  Denselben  Befund  weisen 
2  Fälle  von  Dr.  Pick- Berlin  auf,  über  welche  der  Autor  zugleich  Be- 
richt erstattet. 

Diese  besondere  Drüsenformation  besteht  aus  grösseren  und 
kleineren  Gruppen  von,  im  Querschnitt  gesehen,  dicht  beisammenliegenden, 
auffallend  kleinen,  mehr  oder  weniger  kreisrunden  und  nicht  gefalteten 
Drüsenlumina  von  im  übrigen  gleicher  epithelialer  Zusammensetzung  und 
gleichem  Inhalt  wie  die  gewöhnliche  Drüsensubstanz,  aber  so  klein,  doss 
in  manchen  fast  gar  kein  Lumen  erkennbar  ist  und  ausgezeichnet  durch 
das  Zurücktreten  der  zuweilen  kaum  sichtbaren  Zwischensubstanz. 

Der  Verfasser  geht  auf  die  diesbezügliche  Arbeit  von  Alb ar ran 
und  Halle  ein  und  betont,  dass,  soweit  diese  Autoren  histologische  Be- 
schreibungen von  gutartig  zu  charakterisierenden  Drüsenformationen 
geben,  ihre  Beschreibungen  und  Bilder  mit  den  eigenen  Befunden  sich 
decken;  was  die  von  denselben  beschriebenen  atypischen  malignen 
Wucherungen  anbelangt,  fordert  der  Verfasser  zur  Nachprüfung  auf  und 
hält  ihre  Beobachtungen  hinsichtlich  des  klinischen  Teils  für  unhaltbar. 
Weitere  Nachforschungen  haben  erst  festzustellen,  ob  es  sich  um  eine 
ursprüngliche  Anlage  und  einen  normalen  Befund  oder  um  eine  neo- 
plastische pathologische  Bildung  handelt. 

P.   Wichmann -Hamburg. 

Hawley  (Annais  of  Surgery,  Juni  1904,  refer.  in  Brit.  Med. 
jotirn.,  24.  September  1904,  epit.  p.  42)  betont,  dass  das  Carzinom 
der  Prostata  häufiger  sei,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflege,  und 
dass  vielfach  Prostatahypertrophie  diagnostiziert  würde  in  Fällen,  wo- 
schon  Carzinom  vorläge.  Die  Operation  —  Perinealschnitt  mit  totaler 
intrakapsulärer  Enukleation  —  ist  stets  möglich,  so  lange  noch  keine 
Metastasen  vorhanden  sind  und  sollte  deshalb  möglichst  frühzeitig  und 
häufiger  als  bisher  vorgenommen  werden. 

Ebenso  hebt  Pousson  (Bull,  et  M^m.  de  la  Soc.  de  Ghir.,  No.  21,. 
1904)  hervor,  dass  die  gutartige  Form  der  senilen  Prostatadegeneration 
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vielfach  malign  ausarte.  Auf  Epitheliom  sind  alle  Fälle  von  Prostata- 
Jiypertrophie  yerdächtig,  die  vor  dem  55.  und  nach  dem  70.  Lebensjahre 
auftreten,  ferner  diejenigen,  welche  ein  rasches  Wachstum  aufweisen  und 
mit  Hämaturie  und  Schmerzen  einhergehen.  Bei  rektaler  Untersuchung 
'findet  man  in  diesen  Fällen  die  Prostata  auch  steinhart  und  von  unregel- 
mässiger Oberfläche.  Kaufmann- Bad  Wildungen. 

Alterations  in  the  posterior  Urethra  as  a  factor  in  Neur- 
asthenia.     Von  Ravogli. 

Einen  wichtigen  Faktor  bei  der  Neurasthenia  sexualis  spielen 
pathologische  Prozesse  im  hinteren  Teil  der  Harnröhre.  Zunächst  denkt 
Verfasser  dabei  an  Strikturen.  Abgesehen  von  gonorrhoischen  Prozessen, 
kann  auch  die  Masturbation  zur  Verengerung  im  Lumen  der  hinteren 
Harnröhre  führen,  wenn  sie  so  energisch  betrieben  wurde,  dass  es  zu 
kleinen  Verletzungen  der  Schleimhaut  daselbst  kam,  die  ihrerseits  ent- 
zündlich-sklerosierende  Prozesse  einleiten.  Eine  weitere  Veranlassung 
zur  Neurasthenia  sexualis  bildet  die  Erkrankung  der  Prostata.  Nor- 
maler Weise  bildet  sie  einen  fest  seh  Hessen  den  Ring  um  die  Mündung 
der  Ductus  ejaculatorii.  Entzündliche  Vorgänge  können  die  Prostata  in 
einen  atonischen  Zustand  versetzen  und  bo  einen  festen  Verschluss  ver- 
hindern, was  einen  abnormen  Samenfluss  zur  Folge  hat.  Oder  die  er- 
krankte Prostata  führt  zur  Licontinentia  urinae  oder  wird  infolge  ihrer 
«vermehrten  Ausdehnung  die  Ursache  zur  Varicocelenbildung.  Das  End- 
resultat ist  häufiger  Neurasthenie.  Bei  Nenrasthenikem  findet  man 
häufig  Phosphaturie.  Hermann  Fabry-Bonn. 

Über  ein  neues  Schutzmittel  gegen  Geschlechtskrankheiteo 
■verbreitet  sich  Grosse- München  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1905, 
No.  21.  Nach  Sichtung  aller  in  neuester  Zeit  angegebenen  Schutzmittel 
kommt  Verfasser  dazu,  vom  Standpunkt  der  Zuverlässigkeit  als  unbrauch- 
-bar  auszuscheiden:  1.  alle  Schutzmittel,  die  nicht  sowohl  gegen 
Gonorrhoe  als  gegen  Lues  und  Ulcus  molle  Schutz  gewähren;  ferner 
was  die  Gonorrhoeprophylaxe  anbelangt,  2.  die  Mittel,  die  das  wirk- 
same Agens  in  Fett  verteilt  enthalten,  3.  wässerige  Lösungen,  4.  die 
Silbersalze  führenden  Mittel.  Das  neue,  von  Verfasser  empfohlene  Schutz- 
mittel, „Selbstschutz^  genannt,  besteht  aus  2  Zinntuben;  die  eine,  mit 
weissem  Verschluss  gekennzeichnete  dient  als  antigonorrhoisches  Pro- 
phylaktikum,  sie  enthält  Hydrarg.  oxycyanat.  I  :  1000,  in  einem  Gemisch 
von  Wasser,  Gelatine  und  Glycerin  gelöst.  Die  zweite  Tube,  mit  rotem 
Verschluss,  enthält  ein  Lanolin- Vaselingemisch  gegen  Lues-  und  Ulcus- 
Mollegefahr.     Einen   antiseptischen  Zusatz  hält  Gr.  für  überflüssig. 

Die  Füllung  der  ersten  Tube  wurde  gewählt  wegen  der  stark 
desinfizierenden  Kraft  des  Hydrargyrum  oxycyanatum,  wegen  seiner 
Reizlosigkeit  und  seines  indifferenten  Verhaltens  dem  Eiweiss  gegenüber, 
endlich  wegen  seiner  Unzersetzlichkeit  bei  Berührung  mit  Metallen. 

Der  Apparat  ist  von  der  Adlerapotheke  in  München,  Sendlinger- 
Strasse  13,  zu  dem  beachtenswert  billigen  Preise  von  30  Pf.  zu  bezieben. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Posner  und  Rapaport  fanden,  dass  die  im  normalen  Prostata- 
Saft  so  massenhaft  enthaltenen  Leclthinkömer  in  den  Epitbellen  der 
«Kanäichen  zuerst  zu  sehen  sind;  später  gehen  sie  in  Tröpfchenform  ins 
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Lumen  der  Eanälchen  über,  ohne  dass  zanächst  die  Epithelzelie  dabei 
zerfällt.  Bei  entzündlichen  Zuständen  in  der  Prostata  beladen  sicii  so- 
wohl die  gewöhnlichen  polynukleären  Leukozyten,  namentlich  aber  die 
sog.  mononukleären  Makrophagen  (Metschnikoff)  mit  den  Lecithin- 
körnchen  derart,  dass  nun  im  übrigen  das  Sekret  frei  von  Lecithin- 
kömchen  ist  (Casper). 

Die  Phagozyten  werden  bei  Fällen  infektiöser  Prostatitis  durch 
die  Bakterien  (positive  Chemotaxis)  ins  Drüsenlumen  hineingelockt,  bei 
den  nicht  infektiösen  „aseptischen **  Formen  durch  das  angestaute  Pro- 
statasekret selbst  ^Retentions-Entzündung).  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1905.     No.   13.)  Krösing-Stettin. 

Nach  Casper  ist  die  Nierentuberkulose  fast  immer  eine 
hämatogen  entstandene.  Die  Infektion  der  Niere  von  der  tuberkulösen 
Blase  aus  ist  entschieden  selten;  umgekehrt  ist  häufig  sekundäre  In- 
fektion der  Blase  von  der  Niere  aus.  Sodann  ist  Nierentuberkulose  im 
Beginn  fast  immer  einseitig,  nach  längerem  Bestände  wird  sie  erst 
doppelseitig.  Die  Nieren  tuberkulöse  ist  viel  häufiger  als  angenommen 
wird.  Bis  zu  einem  gewissen  Stadium  kann  sie  ganz  symptomenlos 
bleiben. 

Schmerz  beim  Urinieren,  Harndrang,  Schmerz  und  Druck  in  der 
Nierengegend  können  fehlen,  kommen  andererseits  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  der  Hamorgane  vor,  sind  also  wenig  verwertbar.  Manch- 
mal beobachtet  man  bei  Nierentuberkulose  wahre  Nierenkoliken.  Das 
Aussehen  und  Befinden  der  Kranken  kann,  zumal  im  Anfang,  blühend 
sein.  Manchmal  ist  die  erste  gravierende  Erschein uug  eine  Hämaturie. 
Bei  einigermassen  ausgebildeter  Erkrankung  ist  der  Urin  trübe,  enthält 
Pus,  Blut,  Zylinder,  Albumen,  Epithelien.  Entscheidend  ist  der  Nach- 
weis der  Tuberkelbazillen,  der  in  80  pCt.  gelingt.  Wo  man  sie  nicht 
findet,  macht  die  Abwesenheit  auch  anderer  Bakterien  im  Harn  den 
Fall  sehr  verdächtig  auf  Tuberkulose.  Auf  gewöhnlichen  Nährböden 
wächst  dann  nichts. 

Aber  da  es  Nieren  tuberkulösen  gibt  mit  Mischinfektionen,  so 
spricht,  wenn  Eiterbakterien  wachsen,  das  nicht  absolut  gegen  Tuber- 
kulose. Die  Impfung  des  Meerschweinchens  ergibt,  wenn  subkutan  vor- 
genommen, nach  3  —  4  Wochen  grosse  Drüsenschwellungen  mit  verkästem 
Inhalt  und  Tuberkelbazillen  darin.  Intraperitoneal  geimpft,  erkranken 
die  Tiere  nach  6  Wochen  an  Miliartuberkulose. 

Bleiben  diese  Reaktionen  aus,  so  enthält  der  verimpfte  Harn  keine 
Tuberkelbazillen.  Tuberkelbazillen  ohne  Nierentuberkulose  finden  sich 
im  Harn  schwerer  Phthisiker.  In  diesen  Fällen  lassen  die  Glomeruli 
die  im  Blut  kreisenden  Tuberkelbazillen  hindurch,  ohne  dass  eigentliche 
Nierenphthise  vorhanden  ist.  Aber  diese  Fälle  kommen  praktisch  nicht 
in  Frage.  In  diesen  Fällen  kann,  da  die  allgemeine  Tuberkulose  das 
Erankheitsbild  beherrscht,  von  einer  Heilung  der  Nieren  im  vorliegenden 
Sinne  nicht  die  Rede  sein.  In  diesen  Fällen  findet  man  natürlich  auch 
im  Sekret  beider  Nieren  die  TuberkelbazUlen. 

Hat  man  nun  Tuberkelbazillen  im  Urin  nachgewiesen,  so  ist  fest- 
zustellen, ob  in  der  Blase  oder  ob  in  den  Nieren,  und  in  letzterem 
Falle,  ob  in  beiden  oder  nur  einer  und  welcher  die  Tuberkulose  ihren 

Dermatologisehe  Zeitsohiift.   Bd.  XII.   Heft  9.  45 
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Sitz  hat.  Ist  nur  eine  Niere  tuberkulös,  so  muss  entschieden  wer<leD, 
ob  die  andere  gesund  oder  genügend  gesund  und  funktionstüchtig  ist, 
um  im  Falle  der  Wegnahme  der  anderen  ausreichend  zu  sein. 

In  Fällen  reiner  Tuberkulose  des  Hamtraktus,  bei  denen  der 
Genitalapparat  gesund  ist,  handelt  es  sich  fast  immer  um  primäre 
Nierentuberkulose.  Primäre  ßlasentuberkulose  ist  sehr  selten,  meist  ist 
sie  fortgeleitet  von  Nebenhoden,  Prostata  oder  Samenblasen. 

Zur  Feststellung,  welcher  Seite  die  Nierentuberkulose  angehört, 
kann  die  einseitige  Nierenempfindlichkeit  yerwendet  werden,  die  Palpation 
ist  weniger  verwertbar,  da  tuberkulöse  Nieren  gross  und  sehr  klein  sein 
können;  wenn  eine  grosse  Niere  gefühlt  wird,  kann  es  gerade  die  hyper- 
trophische gesunde  sein.  Cystoskopisch  ist  das  Bild  bei  Tuberkelbazillen 
nicht  immer  charakteristisch.  Es  kommen  an  der  Ureterpapille  Ver- 
zerrungen, Einschnürungen,  Geschwüre,  Knötchen  zwar  vorzüglich  bei 
Nierentuberkuiose  vor,  aber  auch  bei  anderen  Prozessen  der  Niere  (Urin- 
niere, Cystitis  und  Pyelitis  granulosa).  Am  sichersten  ist  der  Ureteren- 
katheterismus.  Er  lehrt  untrüglich,  ob  und  wo  Eiter,  Blut,  Albumen, 
Zylinder,  Bakterien  vorhanden  sind.  Diese  funktionelle  Untersuchung 
der  so  getrennt  gewonnenen  Harne  (Vergleich  zwischen  dem  Harnstoff, 
Gefrierpunkt,  Zucker  nach  Phloridziu-Injektion)  ergänzt  die  anatomische 
Diagnose  und  lehrt,  ob  die  zweite  Niere  gesund  oder,  wenn  auch  bereits 
krank,  wie  weit  ihre  Funktionsfähigkeit  reicht. 

Intern  iässt  sich  nur  symptomatisch  helfen;  man  kann  den  Harn- 
drang lindern,  den  Ernährungszustand  bessern,  was  am  besten  im  Süden 
geschieht. 

Die  sogenannten  inoperablen  Fälle  gehen  fast  alle  im  Verlaufe 
weniger  Jahre  an  Tuberkulose  zugrunde,  die  operablen,  aber  aus  irgend 
welchen  Gründen  nicht  operierten,  verschlechtern  sich  meist  sowohl 
lokal,  das  heisst  in  Ansehung  der  Nierentuberkulose,  dann  macht  die 
Tuberkulose  Metastasen  und  ergreift  Ureter  und  Blase.  Vor  allem 
wichtig  ist  auch,  wenn  nicht  operiert  wird,  die  Schädigung  der  anderen 
Niere  durch  Toxine  (Nephritis,  Amyloid).  Allerdings  kann  es  Jahre 
dauern,  ehe  diese  anderweitigen  Schädigungen  stattfinden.  In  3  von 
60  Fällen  beobachtete  Gasper  Stillstand  der  Nierentuberkuiose  ohne 
Operation.  Alle  waren,  als  die  Diagnose  gestellt  wurde,  im  Zustand 
beginnender  geringfügiger  Erkrankung.  Alle  drei  leiden  auch  jetzt  noch 
(nach  4,  5  bezw.  8  Jahren)  an  ihrer  Nierentuberkulose,  aber  in  statio- 
närer geringer  Intensität.  Es  ist  auch  in  diesen  klinisch  gutartigen 
Fällen  nötig,  die  Funktionsprüfung  der  Nieren  vorzunehmen,  denn  es 
kommt  vor,  dass  trotzdem  die  tuberkulöse  Zerstörung  der  Niere  recht 
vorgeschritten  ist,  und  ergibt  die  Prüfung  dieses,  muss  dennoch  operiert 
werden,  denn  vorgeschrittene  Tuberkulose  der  Nieren  macht  von  selbst 
nicht  mehr  Halt.  Fieber,  starke  Blutungen,  Unwegsamkeit  des  Ureters 
der  kranken  Seite  sollen  zur  Operation  mahnen,  wenn  auch  die  Eiternng 
klinisch  wenig  bedeutend  ist. 

Fälle  allgemeiner  Tuberkulose  sind  von  der  Operation  natürlich 
ausgeschlossen.  Bei  grosser  Schwäche  und  sehr  schlechtem  Allgemein- 
befinden soll  man,  wenn  diese  nur  Folgen  des  Fiebers  von  den  kranken 
Nieren  aus  sind,  trotzdem  operieren,  denn  solche  Kranken  erholen  sich 
erfahrungsgemäss  nach  der  Operation  sehr.   Bei  komplizierendem  Diabetes 
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rät  C.  von  der  Operation  ab.  Wichtig  ist  der  Zustand  des  Herzens, 
da  nach  der  Nephrektomie  an  dos  Herz  erhebliche  Ansprüche  gestellt 
werden.  Immerhin  wird  man  selten  gezwungen  sein,  wegen  Herz- 
schwäche nicht  zu  operieren.  Die  gleichzeitige  Blasentuberkulose  ist 
nicht  allein  kein  Grund  gegen,  sondern  für  die  Nephrektomie,  denn  die 
Blasentuberkulose  pflegt  sich  nach  Entfernung  der  kranken  Niere  meist 
zu  bessern.  Von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  ist  der  Zustand  der 
anderen  Niere.  Ist  diese  insufflzient,  so  tritt  Nierentod  nach  der 
Nephrektomie  ein.  In  8  seiner  Fälle  hat  C.  deshalb  nicht  operieren 
können.  Die  Fälle  werden  um  so  seltener  werden,  je  früher  wir  die 
Diagnose  der  Nieren  tuberkulöse  stellen  lernen. 

C.  hat  die  Resultate  der  verschiedenen  Operateure,  einerseits  der- 
jenigen, die  Ureterenkatheterismus  und  Funktionsprüfung  der  Nieren 
anwandten,  andererseits  derer,  die  dasnicht  taten,  verglichenund  viel  weniger 
operative  Todesfälle  bei  ersterer  Gruppe  gefunden  (10  pCt. :  21,7  pCt.). 
Die  Todesfälle  durch  Niereninsuffizienz  beliefen  sich  bei  ersteren  auf 
7,7  pCt.,  bei  letzteren  auf  22,7  pCt.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1905,  No.  3—4.)  Krösing-Stettin. 

Ober  „Bakteriologische  Untersuchungen  hei  gonorrhoischen 
Allgemeininfektionen*^  berichtet  Trochaska  im  1.  und  2.  Heft  des 
SS.  Bandes  des  Deutschen  Archives  f.  klin.  Medizin. 

Bei  6  Fällen,  in  denen  eine  Urethralgonorrhoe  zu  einer  Allgemein- 
infektion des  Körpers  mit  Gonokokken  geführt  hatte,  konnten  die 
letzteren  auf  kulturellem  Wege  (Aussaat  von  10  ccm  Blut  auf  Ascites- 
agar und  Ascitesbouillon)  im  Blute  nachgewiesen  werden.  Die  unter- 
suchten Fälle  verliefen  verschieden  schwer,  mit  Erythema  nodosum, 
Gelenkentzündungen,  Endocarditis,  Pleuritis  und  sogar  Meningitis  gonor- 
rhoica. Hübner- Frankfurt  a.  M. 


Allgemeine  Symptomatik. 

Spitzer  hat  auf  der  Fingerschen  Abteilung  einen  paraurethralen, 
8  cm  langen  Gang  in  der  Raphe  penis  beobachtet,  der  mehrfache 
cystische  Erweiterungen  aufwies.  Diese  letzteren  zeigten  mikro- 
skopisch eine  epitheliale  Auskleidung  analog  der  äusseren  Haut,  basale 
Zylinderzellen,  dann  mehrere  Lagen  Rete-Zellen,  endlich,  am  meisten 
nach  innen,  ein  mächtiges  Stratum  corneum.  Daraus  schliesst  Verf., 
dass  dieser  Gang  nicht  aus  der  Urethralrinne,  sondern  durch  Hemmung 
bei  der  Verklebung  der  an  die  Urethralrinne  anstossenden  äusseren 
Haut  entstanden  ist.     (Wiener  med.  Presse,   1905,  No.  9.) 

Krösing-Stettin. 

Über  zehn  Fälle  nichtgonorrboischer  Urethritis  berichtet  Grosz- 
Wien  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  75,  H.  1).  Von  diesen  konnten  drei 
genauer  bakteriologisch  untersucht  werden;  sie  zeigten  sämtlich  — 
besonders  intensiv  der  erste  Fall  —  das  Auftreten  eines  stäbchen- 
förmigen, an  den  Polen  am  stärksten  tingiblen  Mikroorganismus, 
der  auf  Blutagar  und  Löffierserum  in  kleinsten,  tautropfenähnlichen 
Kolonien  zu  kultivieren  war..  Da  auch  Bact.  coli,  B.  pyocyaneus, 
Staphylococcus     akut     entzündliche    Urethral erkrankungen    produzieren 
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können,  andererseits  den  beschriebenen  ähnliche  PseadodiphtberiebazilleD 
auch  Yon  der  normalen  Urethra  beherbergt  werden,  nimmt  Autor  an,  dass 
ein  strikter  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Bakterienbefund  einer* 
seits  und  Urethritis  andererseits  bis  jetzt  nicht  konstruiert  werden  dürfe. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Sehr  interessant  ist  der  Beitrag  „Zur  Kasuistik  des  »hyper- 
keratotischen*  gonorrhoischen  Exanthems^^  yon  Viktor  Roth  aus 
der  k.  k.  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  zu  Innsbruck  in  No.  22 
der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905.  Es  handelt  sich  um  eine  dem 
Gruppenbilde  des  Erythema  exsudativum  multiforme  zuzuzählende,  ao 
beiden  Füssen  symmetrisch  aufgetretene  Hautaffektion,  die  einen  an 
subakuter  Urethralgonorrhoe  leidenden  8 5 jährigen  Mann  befallen  hat. 
Wie  bei  der  Mehrzahl  der  an  und  für  sich  seltenen  HautkomplikatioDeD 
bei  Gonorrhoe,  so  war  auch  in  <1iesem  Falle  ein  metastatischer  Prozess, 
eine  Tendoyaginitis,  nachweisbar,  der  vielleicht  die  die  Hautaffektion 
erzeugenden  Gonotoxine  gebildet  haben  mag.  Gonokokken  Hessen  sieb 
in  den  Hauteffloreszenzen  nicht  nachweisen.  Pathologisch- anatomisch 
sind  die  Hautgebilde  im  vorliegenden  Falle  nach  der  Einteilung 
Buschkes  den  Hyperkeratosen  zuzuzählen,  wenngleich  es  sich  nach  den 
Untersuchungen  des  Verf.  eher  um  einen  papulösen  Prozess,  eine  papilläre 
Dermatitis  handelt.  Unter  Hinweis  auf  die  zu  gleicher  Anschauung 
gelangende  Arbeit  Baer mann s  aus  der  Neisser sehen  Klinik  gibt  Verf. 
jedoch  mit  Berücksichtigung  der  Ätiologie  der  Bezeichnung  «hyper- 
keratotisches  gonorrhoisches  Exanthem*  den  Vorzug  vor  der  von  Ba er- 
mann vorgeschlagenen.  ' 

Einige  Tage  waren  neben  diesen  Formen  über  den  Malleolus  int» 
dext.  auch  Petechien  zu  sehen,  ein  Befund,  der  die  Erinnerung  an  die 
von  Finger  beschriebene  Purpura  bei  Gonorrhoe  wachruft. 

Ph.  Ferd.  Becker. 

Ober  chronische,  nichtgonorrhoische  Urethritis«  Von  N.  Ga- 
lewski-Dresden.  Centralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane. 
XIV.  Bd.,  Heft  9.     1903. 

Verf.  hatte  im  Verlauf  von  5  Jahren  Gelegenheit,  14  ein  wands- 
freie Fälle  zu  behandeln,  die  nie  früher  gonorrhoisch  oder  luetisch 
krank  waren  und  die  im  allgemeinen  folgendes,  bereits  von  Waelsch 
beschriebenes  Erankheitsbild  boten.  Die  Inkubation  war  eine  ausser- 
ordentlich lange,  9  —  21  Tage.  Der  Beginn  ist  exquisit  chronisch, 
Beschwerden  kaum  bemerkbar.  Die  objektiven  Symptome  sind  minimal. 
Sie  verschwinden  bei  der  Behandlung  und  kehren  nach  Aussetzen  der- 
selben sofort  zurück.  Sie  kehren  wieder  bei  Exzessen  in  baccho  und 
in  venere.  Die  Patienten  suchen  den  Arzt  auf  wegen  leichten  Juckens 
und  Brennens  und  geringfügigen  katarrhalischen  Sekrets.  Komplikationen 
von  Seiten  der  hinteren  Harnröhre  und  einseitiger  Hoden entzün düng 
sah  Verf.  nur  in  einem  einzigen  Falle  bei  einem  Strassen bahnschaffner, 
der  mit  der  Erkrankung  Dienst  tat.  Trotz  genauester  mikroskopischer 
Untersuchung  bis  zu  50  Präparaten  in  einzelnen  Fällen  war  der  Gono- 
kokkenbefund  stets  negativ.  Die  Therapie  ist  gegen  das  Leiden  ziemlich 
machtlos.  Am  besten  gelingt  es  noch,  mit  schwachen  Lösungen  die 
katarrhalischen    Erscheinungen    zu    beseitigen.      Ganz    allmählich    ver* 
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schwinden  die  Filamente,  je  mehr  man  die  Urethra  in  Ruhe  läset, 
unter  den  14  Fällen  ist  nur  einer,  und  zwar  der  am  längsten,  5  Jahre, 
beobachtete,  völlig  gehellt. 

Zu  unterscheiden  von  diesen  chronischen  nichtgonorrhoischen 
Urethridcn  sind  solche  Fälle,  die  ebenfalls  ohne  Gonokokkenbefund  mit 
kurzer  Inkubation  (4  —  5  Tage)  einsetzen  und  in  kurzer  Zeit  abheilen. 
Vielleicht  liegen  hier  leichtere,  akutere  Formen  dieser  Erkrankung  vor. 
Ebenfalls  gehören  hier  nicht  hin  die  akuten  Urethriten,  die  nach 
Gebrauch  der  Prophylaktica  gegen  Gonorrhoe  öfters  mit  stürmischen 
Erscheinungen  und  schnellem  Verlauf  auftreten.  Diese  letzteren  sind 
als  Irritations-Urethritiden  aufzufassen.  Hinsichtlich  des  Ueiratskonsenses 
müssen  wir  bei  derartigen  Patienten  mit  chronischer  nichtgonorrhoischer 
Urethritis  äusserst  vorsichtig  sein,  weil  wir  noch  nicht  wissen,  ob  die- 
selben infizierend  auf  die  Frau  wirken. 

L.  Lipm  an -Wulf- Berlin, 

Therapie. 


Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Enuresis  nocturna 

von  Dr.  Berthold  G oldb er g- Wildungen  (Köln).     (Deutsche  Medizinal* 
Zeitung.     No.  49.) 

Goldberg  berichtet  an  der  Hand  von  23  Patienten  im  Alter 
von  5 — 40  Jahren  über  die  Verschiedenartigkeit  der  Therapie  und 
ihrer  Erfolge  bei  Enuresis  nocturna.  Im  allgemeinen  ist  er  stets  mit 
hygienisch-diätetischen  und  mechanisch-medikamentösen  Massnahmen 
zum  Ziele  gelangt,  in  einem  Falle  hat  er  mit  gutem  Erfolg  die  epi- 
durale Injektion  nach  Chatelin  angewandt.  Nach  seinen  bisherigen 
Erfahrungen  schlägt  er  vor,  bei  Kindern  die  mechanisch-medikamentöse 
Therapie  zu  versuchen,  dagegen  bei  Personen  über  16 — 17  Jahren  so- 
fort die  Chatelinsche  Sakralinjektion  vorzunehmen.  Als  brauchbares, 
die  Heilung  unterstützendes  Mittel  empfiehlt  er  Extr.  Rhuis.  aromatici 
2  mal  täglich    10 — 15  Tropfen.  Niemeyer. 

Über  „die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Epididymitis  und 
Prostatitis  mit  Moorbädern  und  Moorumschlägen'*  teilt  im  Central- 
blatt  f.  d.  Harn-  und  Sexualorgane,  XVI.  Bd.,  H.  6,  Dr.  med.  Schmincke, 
Badearzt  in  Bad  Elster,  seine  Erfahrungen  mit.  Er  hat  auf  die 
Analogie  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Ovarien  und  Tuben 
mit  denen  der  Hoden  und  Samenleiter  aufmerksam  gemacht,  in  drei 
Fällen  von  Epididymitis  Moorbäder  und  Moorumschläge  angewandt. 
Die  Anwendung  der  Moorbäder  (ca.  40®  C.)  geschah  mehrere  Wochen 
lang;  nach  dem  Bade  fand  eine  zweistündige  Applikation  von  heisser 
Moorerde  auf  das  ganze  Becken  statt.  In  dem  einen  von  den  drei 
Fällen,  der  relativ  frisch  war,  war  der  Erfolg  nach  sechswöchentlicher 
Behandlung  ein  guter;  in  den  beiden  anderen  Fällen  blieben  Knötchen 
von  härterer  Konsistenz  im  Nebenhoden  zurück.  Ob  die  an  die  Beob- 
achtung dieser  drei  Fälle  geknüpfte  HoffnuDg  des  Verf.:  „dass  durch 
die  Wirkung  der  Moorbäder  die  durch  Epididymitis  bedingte  Sterilität 
des  Mannes  in  gewissen  Fällen  ebenso  behoben  werden  kann  wie 
manche  Formen  von  Sterilität  des  Weibes*',  berechtigt  ist,  muss  die 
Beobachtung  weiterer  entsprechender  Fälle  lehren. 
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Auch  in  einem  Falle  von  Prostatitis  konnte  Verf.  die  resor- 
bierende Wirkung  der  Moorbäder  und  Moorumschläge  feststellen. 

Schreib  er- Berlin. 

Finger  kann  die  Gonorrhoe- Prophylactica  merkwürdigerweise 
nicht  empfehlen.  Sie  seien  erstens  nicht  sicher,  und  dann  reizten  sie 
in  nicht  seltenen  Fällen,  besonders  wenn  sie  oft  angewandt  würden, 
doch  zu  erheblich,  so  dass  eine  Art  chronischer  Urethritis  zustande 
käme.     (Deutsche  med.  Wochenschr.      1905.     No.  7.) 

Erösing-Stettin. 

Die  Einwirkung  der  Sublimatinjektionen  auf  die  Schleim- 
haut der  Harnröhre  und  ihre  Gefahren  bespricht  P.  Asch-Strass- 
bürg  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1905.  No.  25.  In  5  Fällen 
hatten  sich  Patienten  selbst  mit  HgClji  1 — 2®/qo  Einspritzungen  gemacht. 
Das  klinische  Bild  der  sehr  schnell  eintretenden  Reaktion  war  beherrscht 
durch  die  Verengerung  des  Urethrallumens.  War  die  Lösung  auch  in 
den  hinteren  Teil  gelangt,  so  machte  sich  quälender  Harndrang  geltend. 
Endoskopisch  und  mit  der  Sonde  waren  stark  Torspringende  weisse 
Stränge  und  flächenhaft  ausgedehnte  Infiltrationen  sowie  sehr  verbreitete 
und  intensive  Entzündungen  der  Littreschen  Drüsen  und  Morgagni- 
sehen  Krypten  festzustellen.  Die  Behandlung  bestand  in  Sonden- 
dilatation, der  Verf.  Betupfungen  der  Infiltrate  mit  Jodtinktur  voraus- 
zuschicken empfiehlt.  Die  innerliche  Verabreichung  von  Salol  oder 
Urotropin  darf  nicht  verabsäumt  werden,  wegen  der  Gefahr  einer 
aszendierenden  Infektion.  Ph.  Ferd.  Becker. 

Rolando  (Rif.  Med.,  27.  Sept.  1904,  refer.  in  Brit.  med.  Journ., 
3.  Dez.  1904,  Epit.,  p.  82)  berichtet  darüber,  dass  er  eine  23jähnge 
Frau,  welche  vor  2  Jahren  an  einer  gonorrhoischen  Cystitis  erkrankt 
war  und  bei  welcher  jede  lokale  Behandlung  der  Blase  mit  Spülungen 
und  Instillationen  ohne  Erfolg  geblieben  war,  durch  eine  Blasen - 
auskratzung  von  ihren  Beschwerden  befreite. 

Die  Kranke  hatte  vor  der  Operation  alle  halbe  Stunden  unter 
lebhaften  Schmerzen  die  Blase  entleeren  müssen.  Der  Urin  war  schwach 
sauer,  nicht  fötid  und  enthielt  reichlich  Schleim,  wenig  Eiterkörperchen, 
kein  Blut.  Die  Patientin  wird  chloroformiert,  die  Blase  mit  Borlösung 
ausgewaschen  und,  nach  Dilatation  der  Urethra,  die  Blasenschleim  haut 
mit  einem  Volkmann  sehen  Löffel  abgekratzt;  hierauf  wurde  wieder 
gründlich  irrigiert.  Ein  Verweilkatheter,  der  in  Borlösung  tauchte, 
wurde  10  Tage  in  der  Blase  liegen  gelassen,  darnach  entfernt  In 
den  ersten  24  Stunden  erfolgte  eine  massige  Blutung,  die  sicii  am 
2.  Tage  nur  noch  in  Spuren  zeigte.  Das  Endresultat  war  vorzüglich. 
Die  Patienten  verliess  völlig  geheilt  das  Krankenhaus.  Die  Harn- 
entleerung erfolgte  5 — 6  mal  innerhalb  24  Stunden.  Mehrere  vom 
Verfasser  experimentell  an  Tieren  vorgenommene  Auskratzungen  der 
Blase  erwiesen,  dass  das  Blasenepithel  sich  schnell  und  prompt 
regeneriert.  Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  empfiehlt  Schuster» 
Aachen  in  dem  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Aug.  1904,  No.  8^  S.  595, 
mit  Jodipinii^ektionen  zu  behandeln.     Er  sah   von  deren  Applikation 
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prompte  Erfolge  auch  in  desperaten  Fällen  Ton  Ankylose.  Die  In- 
jektionen werden  in  der  Umgebung  der  kranken  Stellen  gemacht.  Die 
injizierten  Stellen  werden  manchmal  empfindlich.  Die  Empfindlichkeit 
schwindet  in  wenigen  Tagen.  Tann  haus  er -Stuttgart. 

Dr.  E.  Roth  mann,  prakt.  Arzt:  „Ober  die  hydrostatische 
Methode  in  der  Harnleidentherapie^^  Journ.  russe  des  maladies 
cutanees  et  ven(^riennes.     Bd.  VIII,  No.   11.  u.   12,   1904. 

Die  genannte  Behandlungsmethode  oder  einfach  Druckspülung  be- 
steht im  wesentlichen  in  der  Einführung  von  yerschiedenen  Flüssig- 
keiten in  die  Eörperhöhlen  respekt.  Harnblase  ohne  Vermittlung  von 
entsprechenden  Instrumenten  resp.  Katheter.  Bis  1879  des  ver- 
flossenen Jahrhunderts  wusste  man  nur  von  der  Anwendung  der  so- 
genannten »injections  forc^es'^  bei  der  Behandlung  von  impermeablen 
Strikturen.  Aber  schon  in  dem  obenerwähnten  Jahre  ist  von  H.  Zeissl 
eine  „Methode,  ohne  Einführung  des  Katheters  Flüssigkeit  in  die  männ- 
liche Harnblase  zu  bringen"  ^),  veröffentlicht  worden.  Von  diesem  Zeit- 
punkt an  beginnt  die  Druckspülungsmethode  eine  bestimmte  Rolle  in 
der  Urologie  zu  spielen  und  zwar  a)  als  ein  Verfahren  gegen  ver- 
schiedene Erkrankungen  der  Harnwege  (Cystitis,  Verengerungen,  Neu- 
rosen der  Urethra  und  der  Blase)  vom  Jahre  1879  bis  1892,  während 
b)  vom  Jahre  1892  bis  heutzutage  dieselbe  hauptsächlich  gegen 
Tripper  gebraucht  wird. 

Nach  H.  Zeissl 8  Mitteilung  erschien  im  Jahre  1877  eine  Ab- 
handlung über  die  Druckspülungen  von  Bertholie.  Der  Verfasser, 
welcher  an  chronischer  Entzündung  der  hinteren  Harnröhre,  des  Blasen^ 
halses  und  der  Vorsteherdrüse  gelitten  hatte,  heilte  sich  selbst  durch 
während  mehrerer  Monate  ausgeführten  Druckspülungen.  Er  empfiehlt 
diese  Spülungen  der  Blase  ohne  Katheter  bei  chronischer  Cystitis,  welche 
idiopathisch  oder  sekundär  auftritt,  bei  verschiedenen  Formen  von 
Prostatitis,  endlich  bei  der  spastischen  Verengerung  der  Harnröhre.  Im 
Jahre  1882  ist  die  Druckspülung  ohne  Katheter  von  Vandenabeele 
auf  das  wärmste  für  die  Verengerungen  der  Harnröhre  überhaupt 
empfohlen  worden.  Im  Gegensatz  dazu  kommt  Whitehead  in  dem- 
selben Jahre  auf  Grund  seiner  persönlichen  Beobachtung  zum  Schlüsse, 
dass  die  Spülungen  der  Blase  ohne  Katheter  nur  als  Vorbereitungs- 
methode zur  weiteren  Behandlung  der  Harnröhrenschleimhaut  gebraucht 
werden  können. 

Zavaux,  einer  der  eifrigsten  Anhänger  der  hydrostatischen  Methode 
in  den  achtziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts,  empfiehlt  dieselbe 
als  ein  gefahr-  und  schmerzloses  Verfahren  bei  den  durch  die  Harn- 
röhrenverengerungen bedingten  Cystiden,  sowie  auch  bei  der  Tuber- 
kulose der  Blase. 

Desnos  hat  im  Jahre  1888  die  Zweckmässigkeit  der  in  Rede 
stehenden  Methode  gewissermassen  bestätigt,  jedoch  darauf  hingewiesen, 
dass  eine  traumatische  Verletzung  des  hinteren  Abschnittes  der  Harn- 
röhre dabei  stattfinden  kann.  Mit  Zydstons  Mitteilung  über  „die 
Irrigation  des  tieferen  Teiles  der  Urethra  und  der  Blase  ohne  Katheter*^ 
im  Jahre  1891  endet  die  erste  Periode  der  Anwendung  der  hydrostatischen 


1)  Zeissl,  H.,  Wienermed.  Wochenschrift.  Bd. XXIV.  No. 51  u. 52.  1874. 
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Methode  in  der  Harnleidentherapie.  Von  1892  bis  heutzulage  wird 
diese  Methode  fast  ausschliesslich  für  die  Behandlung  des  Trippers  ge- 
braucht  und  ist  allgemein  unter  dem  Namen  „das  Verfahren  von  Jan  et' 
gebraucht.  Der  letztere  Verfasser  hat  namentlich  die  Ausspülungen 
der  vorderen  Harnröhre  und  öfters  auch  der  hinteren  ohne  Katheter 
dringend  bei  Tripper  empfohlen.  Die  entsprechende  Literatur  findet 
man  in  den  Abhandlungen  von  Reverdin,  Delaroche,  de  Martigny, 
Möller,  Goldberg,  Gumston,  Marx  u.  A. 

Während  der  zweiten  Periode  sind  nur  drei  Arbeiten  erschienen, 
in  welchen  über  die  Bedeutung  der  Druckspülungen  für  die  Harnleiden 
im  allgemeinen  Mitteilung  gemacht  wird:  Smith  1894  für  impermeable 
Striktur,  Joung  1898  für  kontrahierte  Blase  und  Ghassaignac  1901 
für  Gystitis  überhaupt. 

Nach  der  Übersicht  dei'  Literaturangaben  berichtet  der  Verfasser 
über  drei  Fälle  von  Nachtrippererkrankungen,  welche  er  durch  Blasen- 
spülungen ohne  Katheter  mit  Erfolg  behandelt  hat. 

Fasst  man  alles  zusammen,  was  über  diese  Methode  bekannt  ist, 
so  muss  man  der  letzteren  dasselbe  Recht  in  der  Urologie  zuerkennen, 
wie  dem  Bougieren,  der  Ejiuterisation,  Psych rophor  u.  s.  w. 

(Autoreferat.) 

In  einem  „Ober  Meth3rienzitroneQsaure  und  Helmhol**  über- 
schriebenen  Artikel  weist  Impers  die  Einwendungen  zurück,  die 
Nicolai  er  gegen  seine  Arbeit  „Zur  Harndesinfektion*  erhoben  hat. 
Die  von  Nicolaier  als  Methylenzitronensäure  angegebenen  Kristalle 
sind  nach  Impers  gar  keine  Zitronensäure.  Die  Methylenzitronensaure 
ist  aber  imstande,  die  Wirkung  des  Uro  tropin  sicherer  und  anhaltender 
zu  machen.    (Arch.  f.  klin.  Med.,   1905,  82.  Bd.,  H.   3  u.  4.) 

W.  Borne  manu -Frankfurt  a.  M. 

An  der  Neiss  er  sehen  Klinik  hat  M.  Juliusberg  das  vielgebrauchte 
Zincum  sulfur.  einer  Nachprüfung  unterworfen  und  berichtet  hierüber  in 
No.  4  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  unter  dem  Titel:  ^«Zincum 
sulfuricum  oder  Silbersalze  bei  der  Gonorrhoebehandlung''«  Auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  er  zu  einer  Anerkennung  der 
adstrin gierenden  Fähigkeit  des  Zinc.  sulfur.,  die  für  die  Nachbehandlung 
in  der  4. — 5.  Woche  zur  vorteilhaften  Verwendung  gelangen  könne. 
Für  das  Anfangsstadium  jedoch  sei  das  Mittel  nicht  brauchbar,  da  das 
Verschwinden  des  Ausflusses  innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach  Ziok- 
anwendung  nur  ein  trügerischer  Scheinerfolg  sei.  Dagegen  tritt  er  von 
neuem  für  die  bekannte  Protargolbehandlung  ein  (^/^ — ^j^  proz.  Lösungen 
mit  8  pCt.  Antipyrin).  Ph.  Ferd.  Becker. 

In  No.  5  der  Münch.  med.  Wochenschr.  gibt  £.  Runge  seine 
Erfahrungen  mit  Gonosan  an  der  Universitäts-Frauenklinik  der  Charite 
bekannt.  Ein  völliges  Verschwinden  der  Gonokokken  durch  den  alleinigen 
Gebrauch  von  Gonosan  hat  Verf.  nur  selten  beobachtet.  Dagegen  ist 
er  sehr  befriedigt  von  der  gleichzeitigen  Lokalbehandlung  neben  fort- 
gesetztem Gonosangebrauch.  Er  lässt  die  ersten  3  Tage  etwa  unter 
alleiniger  interner  Medikation  die  stürmischen  Initialerscheinungen  ab- 
klingen und  macht  sodann  tägliche  Injektionen  von  je  1  ccm  einer 
10  proz,  Protargollösung  mit    einer    mit    dem  Fr itsch  sehen  Celluloid- 
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ansatze  armierten  Piayazspritze.  Sind  nach  etwa  9  Tagen  keine  Gono- 
kokken mehr  zu  finden,  so  geht  er  zu  täglichen  Injektionen  von  10  bis 
20  ccm  Ri cordscher  Lösung  über. 

Nebenwirkungen  hat  Verf.  kaum  gesehen,  wenn  er  pro  die  3  mai 
2  Kapseln  ä  0,8  ^/^  Stunde  nach  dem  Essen  mit  warmer  Milch  nehmen 
Hess.  Ph.  Ferd.  Becker. 

In  seinem  Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten 
berichtet  der  k.  und  k.  Linienschiffsarzt  Dr.  Tandler  über  eine  Ein- 
richtung, die  bei  dem  Wachdetachement  in  Peking  im  Jahre  1902  ge- 
troffen wurde.  Jeder  Matrose  hatte  sich  nach  erfolgtem  Coitus  baldigst 
unter  Androhung  Ton  Strafe  im  Unterlassungsfalle  im  Spital  der  Schutz- 
wache einzufinden.  Dort  wurde  ihm  das  Glied  mit  Sublimat  gewaschen 
und  ausserdem  in  die  Harnröhre  eine  Protarg^llösung  eingetr&ufelt.  Da 
vom  1.  VIII.  1903  bis  31.  VII.  1904  bei  dem  Kontingent  der  venerisch 
erkrankten  Soldaten  die  Zahl  der  nicht  prophylaktisch  behandelten  die 
der  behandelten  bei  Ulcus  moUe  beinahe  8  mal,  bei  Ulcus  durum  3  mal 
und  bei  Gonorrhoe  nahezu  5  mal  übertraf,  so  scheint  sich  diese  Ein- 
richtung bewährt  zu  haben.  (Auch  bei  der  deutschen  Marine  sind  der- 
artige prophylaktische  Bestimmungen  getroffen.     Referent.) 

Hermann  Fabry. 

Zur  Behandlung  der  sogenannten  „plastischen  Induration** 
der  Corpora  cavemosa  penis.  Von  Dr.  E.  Galewsky  und  Dr.  W. 
Hübener  in  Dresden.     Münch.  med.  Wochenschr.      1903.     No.  32. 

Unter  plastischer  Induration  der  Corpora  cavemosa  penis  Tersteht 
man  klinisch  eine  Verdickung  an  der  Dorsalfiäche  des  Penis,  welche 
ohne  bekannte  Veranlassung  nahe  der  Mittellinie  ein-  oder  beiderseitig, 
oberflächlich  oder  mehr  nach  der  Tiefe  der  Schweilkörper  zu  als  kleines, 
etwa  bohnengrosses  Knötchen  beginnt,  allmählich  wächst  und  die  Form 
einer  zwischen  Haut  und  Corpora  cayernosa  gelegenen  Platte  annimmt. 
Die  Affektion  verläuft  schmerzlos,  macht  jedoch  Beschwerden  im  Zu- 
stande der  Erektion  und  bewirkt  Störungen  durch  die  von  der  affi- 
zierten  Stelle  eintretende  Abknickuog  (Chorda).  Über  den  ersten,  und 
zwar  mit  dauernd  gutem  Erfolge  operierten  Fall  berichten  die  Verfasser. 

Es  handelt  sich  um  einen  47jährigen  Mann,  der  nachts  beim  Coitus 
plötzlich  Schmerzen  empfand.  Einige  Tage  später  trat  an  der  schmerz- 
haften Stelle  eine  knorpelharte  Verdickung  auf,  die  allmählich  an  Um- 
fang zunahm.  Sie  bewirkte  bei  der  Erektion  eine  konkave  Krümmung 
des  Penis  dorsalwärts.  Die  Erektion  reichte  nur  bis  zur  Einlagerung, 
das  periphere  Ende  blieb  schlaff,  wenn  auch  geschwellt.  Wegen  dieses 
Zustandes  und  der  bestehenden  Schmerzen  wurde  der  Coitus  unmöglich, 
während  andererseits  die  Libido  gesteigert  war.  Nach  erfolgloser  An- 
wendung heisser  Umschläge,  Priessnitzumschläge,  Bäder  und  Massage 
sovne  einer  spezifischen  Behandlung  im  Hinblick  auf  eine  vor  dreiund- 
zwanzig Jahren  bestandene  Lues  entschloss  man  sich  zur  operativen 
Entfernung  der  ca.  3^/^  cm  langen  und  3  cm  breiten  Verhärtung. 

Es  präsentierte  sich  dieselbe  als  eine  der  Albuginea  angehörige 
bindegewebige  Masse,  die  ziemlich  tief  in  das  Septum  zwischen  den 
beiden  Corpora  caTernosa  hineinragte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  Einlagerung  aus  derbem,  gefässarmem,   koUagenem  Ge- 
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man  eben  Fällen  ganz  brauchbare  Resultate  liefernden  Hamsegregaton 
Yon  Down  es  neben  dem  Instrument  Yon  Luys.  Auch  wäre  neben  der 
genauen  Beschreibung  des  Casp ersehen  Ureterenkatheters  ein  etwas 
ausführlicheres  Eingehen  auf  das  mindestens  ebenso  verbreitete  verbesserte 
Instrument  von  Nitze- Albarran  erwünscht  gewesen.  Letzteres  besitzt 
den  Vorzug,  dass  das  lästige,  störende  Abtropfen  des  Blaseninhalts  durch 
den  den  Ureterenkatheter  bergenden  Kanal  bedeutend  geringer  ist  and 
beim  Anziehen  der  am  okularen  Ende  befindlichen  Schraube  fast  ganz 
fortfällt.  Referent  kann  dem  Verfasser  keineswegs  beipflichten,  wenn 
er  das  Casp  ersehe  üreterencystoskop  für  das  bei  weitem  beste  erklärt 
Beide  Instrumente  haben  ihre  Vorzüge  und  Nachteile.  Welches  von 
beiden  Systemen  man  anwenden  will,  ist  Sache  des  Geschmacks  und 
der  Uebung. 

Ein  zweiter  Teil  beschäftigt  sieh  mit  der  Untersuchung  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane,  des  Penis  und  der  Genitaldrüsen,  wie  der 
Littreschen,  Cowp ersehen  Drüsen  und  der  Prostata.  Bei  der  Prostata 
ist  zu  achten  auf  die  Konfiguration  und  auf  die  Kenntnis  des  Drfisen* 
Sekrets.  Wichtig  ist  oft  der  Nachweis  der  Gonokokken  im  Prostata- 
sekret. Ausführlich  eingegangen  wird  auf  die  Bedeutung  der  Samen- 
blasen, auf  die  Untersuchung  des  Skrotalinhalts  und  auf  die  generativen 
Funktionen.  Zum  Schluss  wird  wegen  ihrer  grossen  Wichtigkeit  die 
Diagnose  der  Gonorrhoe  noch  gesondert  besprochen.  Besondere  Be- 
achtung verdient  hierbei  die  Untersuchung  chronischer  Gonorrhoiker  in 
Bezug  auf  Erteilung  des  Ehekonsenses.  Hierbei  ist  genau  auf  die 
Prostata  und  ihr  Sekret  zu  achten  und  festzustellen,  ob  in  tiefer  ge- 
legenen Schleimhautherden  oder  den  Littrdsehen  Drüsen  noch  Gono- 
kokken vorhanden  sind.  Zur  Gewinnung  von  Sekret  bedient  man  sich 
hierbei  der  von  v.  Crippa  angegebenen  Methode  oder  der  proro- 
katorischen  Reizung.  Findet  man  in  dem  hierbei  hervorgebrachten 
Sekret  keine  Gonokokken  mehr  und  im  Urin  einzelne  aus  Schleim-  und 
Epithelzellen  bestehende  Filamente,  so  kann  man  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit den  Patienten  für  gesund  erklären,  ohne  jedoch  absolute 
Garantie  zu  übernehmen. 

Der  ganze  Aufsatz  ist  in  fliessendem  Stil  anregend  geschrieben, 
der  Stoff  klar  und  übersichtlich  gruppiert,  das  wesentliche  prägnant 
hervorgehoben.  Der  dem  Spezialgebiet  ferner  stehende  Praktiker,  für 
den  der  Artikel  berechnet  ist,  wird  aus  demselben  reiche  Anregung  und 
Belehrung  empfangen,  da  alles  Wissenswerte  besprochen  ist.  Der  Auf- 
satz gereicht  dem  Werke,  von  dem  es  eine  Unterabteilung  bildet,  zur 
Zierde.    Es  ist  ihm  weite  Verbreitung  und  Beachtung  nur  zu  wünschen. 

L.  Lipman-Wulf-Berlin. 
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Ana  dem  darmatologisehen  Institat  der  Kgl.  nngar.  Universit&t  in  Badapest. 

Zur  Anatomie  der  Schleimhautaffektlonen  bei 

Liehen  planus  (Wilson). 

Von 

Dr.  FRANZ  v.  POOR, 

üniversit&tsassistent. 

Wilson  (1),  der  zuerst  den  Liehen  planus  beschrieben  und 
benannt  hat,  machte  schon  im  Jahre  1869  auf  das  Vorkommen 
der  Erkrankung  an  der  Mundschleimhaut  und  der  Zunge  auf- 
merksam. In  drei  von  ihm  damals  mitgeteilten  Fällen  lagen 
Veränderungen  der  Zunge  bezw.  der  Schleimhaut  des  Mundes  vor. 
In  seinem  Lehrbuche  (1876)  (2)  beschreibt  er  wieder  einen 
solchen  Fall.  Späterhin  —  um  nur  die  ersten  Beobachter  zu 
nennen  —  haben  Hutchinson  (1879)  (3),  Crocker  (1882)  (4), 
Pospelow  (1881)  (5),  Neumann  (1881)  (6),  Unna  (1882)  (7), 
Touton  (1883)  (8),  Bender  (1887)  (9),  Herxheimer  (1889)  (10) 
ähnliche  Fälle  im  Zusammenhange  mit  verschiedenen  Er- 
scheinungen von  Liehen  an  der  Haut  veröffentlicht.  In  neuerer 
Zeit,  seitdem  die  Dermatologen  in  Lichen-Fällen  auch  die 
Schleimhäute  systematisch  untersuchen,  häuften  sich  die  Fälle 
so  sehr,  dass  nach  Heuss  (13)  in  40  pCt.,  nach  Gautier  (36) 
in  ^/3  aller  Liehen -Fälle  auch  Veränderungen  der  Schleimhäute 
vorkommen.  Herxheimer  sah  es  sogar  unter  127  Fällen  93  mal. 
Wenn  wir  die  chemischen,  thermischen  und  mechanischen  Insulten, 
denen  die  Schleimhaut  des  Mundes  zumeist  ausgesetzt  ist,  be- 
rücksichtigen, werden  wir  das  relativ  häufige  Vorkommen  der 
Schleimhautaffektionen  begreiflich  finden. 

Jungst  beschrieben  Marx  (11),  Stobwasser  (38)  und! 
N^kam  (12)  rektale  und  Page  (37)  und  Heuss  (13)  urethrale 
Sehleimhautaffektionen  bei  Liehen  planus. 
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Thibierge  (14)  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Schleimhautaffektion  der  Hauteruption  auch  vorangehen  könne. 
In  der  Literatur  werden  sogar  einzelne  Fälle  erwähnt,  bei  welchen 
der  Liehen  ausschliesslich  auf  die  buccale  Schleimhaut  be- 
schränkt blieb  (Crocker,  Audry,  Frfeche,  Hallopeau  und 
Schroeder,  Dubreuilh,  Eddowes,  Fouquet  und  Andere), 
wo  es  unentschieden  blieb,  ob  die  Veränderung  der  Haut  stets 
eine  Begleiterscheinung  der  buccalen  Läsion  bilden  müsse. 

Im  Jahre  1901  hatte  ich  im  dermatol.  Institute  der  Königl. 
ung.  Universität  zu  Budapest  Gelegenheit,  zwei  besonders  inter- 
essante Fälle  von  Schleimhautaffektionen  zu  beobachten.  Der 
eine  Fall,  in  dem  ausser  den  buccalen  Läsionen  auch  eine  der 
Rektalschleimhaut  vorhanden  war,  wurde  bereits  von  Doz. 
Dr.  N^käm  am  12.  Juni  1901  in  der  Sitzung  des  Königl.  Ärzte- 
Vereins  (Budapest)  demonstriert. 

Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

Imre  Szell,  24 jähriger  Eanzleibeamter,  kam  20.  IX.  1901  zur 
kÜDischen  Ambulanz. 

Anamnese:  Eltern  und  Geschwister  gesund.  In  seiner  Familie  litt 
niemand  an  Hautkrankheiten.  Im  Jahre  1897  bekam  er  einen  «Hautausschlag'*, 
der  ihm  keine  Schmerzen  verursachte  und  der,  am  Bauche  beginnend,  sich 
allmählich  verbreitete,  bis  er  seine  gegenwärtige  Ausdehnung  erreichte. 
Die  Affektionen  der  Mundschleimhaut  wurden  vom  Kranken  bisher  nicht  be- 
obachtet, somit  kann  er  uns  &ber  den  Beginn  derselben  keinen  Aufsehluss 
geben.  Status:  In  den  inneren  Organen  des  kräftigen  Mannes  sind  gar 
keine  positiven  Veränderungen  nachweisbar.  In  der  Bauchgegend,  am 
Stamme  und  an  den  Beugeflächen  der  Arme  sind  teils  scharf  begrenzte,  teils 
eng  aneinandergereihte  und  ungefähr  hellergrosse  Flecken  bildende,  1 — 2  mm 
Durchmesser  besitzende,  über  das  Niveau  der  normalen  Haut  sich  er- 
hebende, flache,  massive,  bläulich-rötliche,  wachsartig  glänzende  Papeln  mit 
polygonalen  Konturen,  von  denen  einzelne  an  ihrer  Oberfläche  eine  kleine 
Delle  zeigen.  Bei  auffallendem  Lichte,  mit  der  Lupe  betrachtet,  sind  an 
einzelnen  Papeln  weissliche  Punkte  zu  bemerken. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  im  ganzen  von  normaler  Färbung.  Im 
lebhaften  Gegensatze  hierzu  erscheinen  die  an  der  rechten  buccalen 
Schleimhaut,  in  der  Höhe  der  Kaufiäche  der  Molaren  sitzenden, 
ein  wenig  über  das  Niveau  der  angrenzenden  normalen  Schleim- 
haut sich  erhebenden,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrossen, 
silberweissen,  dichte  Konsistenz  besitzenden  Papeln,  die  teils 
isoliert  stehen,  teils  miteinander  zusammenhängend  eine  ge- 
bogene Linie  oder  ein  Kreissegment  nachahmende  Konfigu- 
rationen darstellen  und  von  einem  hyperäm  ischen,  lebhaft  rosa- 
farbenen Hofe  umgeben  sind.  Wenn  wir  die  Effloreszenz  mit  unserem 
Finger  betasten,  können  wir  eine  gewisse  Rauheit  konstatieren.  Zunge, 
weicher  und  harter  Gaumen,  die  linken  buccalen,  rektalen  und  urethralen 
Schleimhäute  sind  intakt. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  von  den  baccalen  Affektionen  ein 
Stückchen    für    die    histologische    Untersuchung     zu     exzidieren. 
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Ich  erachte  das  Ergebnis  der  Untersuchung  der  Publikation  wert, 
um  so  eher,  als  meines  Wissens  in  der  Literatur  bis  nun 
histologische  Untersuchungen  derartiger  Schleimhaut- 
affektionen uns  nicht  zur  Verfügung  stehen.  Es  muss  dies 
um  so  mehr  auffallen,  da  die  Untersuchungen  über  die  ver» 
schiedenen  Erscheinungsformen  des  Lichens  auf  der  Haut  (planus, 
acuminatus,  corneus,  pemphigoides,  moniliformis  etc.)  auf  Grund 
älterer  histologischer  Untersuchungen  von  F.  Hebra  (1860)  (15), 
Neumann  (1869)  (16),  Bisiadecki  (1871)  (17),  E.  Po6r 
(1875)  (18),  Obtulowitz  (1877)  (19)  u.  s.  w.  und  neuerer,  wie 
Unna  (20),  Török  (21),  Joseph  (22),  Robinson  (35),  Ehr- 
mann (23)  und  Anderen,  in  den  Hauptzügen  als  so  ziemlich  ab- 
geschlossen betrachtet  werden  können. 

Zwar  haben  im  Jahre  1903  Delille  und  Druelle  (39)  über 
histologische  Untersuchungen  berichtet,  welche  sie  an  Lichen- 
eruptionen  des  inneren  Präputialblattes  anstellten,  doch  können 
wir  das  innere  Blatt  des  Präputiums  vom  anatomischen  Stand- 
punkte aus  nicht  für  eine  Schleimhaut  betrachten,  sondern  nur 
für  eine,  durch  gewisse  physiologische  Verhältnisse  veränderte 
Hautstelle. 

Meinem  beschränkten  Materiale  zufolge  habe  ich  bei  meinen 
histologischen  Untersuchungen  folgenden  Tendenzen  Rechnung 
getragen  und  die  folgenden  Fragen  aufgeworfen : 

1.  Kommen  die  bei  Liehen  planus  der  Haut  von 
einzelnen  Beobachtern  (Caspary,  Török,  Joseph  u.  A.) 
beschriebenen  und  auf  verschiedene  Weise  erklärten 
Spalten  bezw.  Lücken  auch  bei  Liehen  planus  der 
Schleimhäute  vor,  und  wenn  ja,  wie  ist  das  Entstehen 
derselben  zu  erklären? 

2.  Welcher  Gewebsteil  der  Schleimhaut  bildet  bei 
Liehen  planus  mucosae  oris  den  Ausgangspunkt  der 
Affektion? 

3.  Gibt  es  Erscheinungen  des  in  der  Schleimhaut 
stattfindenden  anormalen   Verhornungsprozesses? 

Histologische  Untersuchung. 

Die  Tunica  propria  und  submucosa  sind  am  Rande  der 
Affektion  massig  reich  an  Bindegewebszellen.  An  meinen,  mit 
Unnaschem  Polychrommethylenblau  gefärbten  und  mit  Tannin 
gebeizten  Präparaten  s'nd  namentlich  längs  der  Blutgefässe  einige 
rotgefarbte,  vielkernige  Mastzellen  zu  sehen.  Die  Umgebung  der 
Blutgefässe  ist  hier  noch  frei  von  Infiltration,    die  Lymphspalten 
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sind  normal.  Nähern  wir  uns  allmählich  dem  Zentrum  der  Affektion, 
fallen  uns  die  successive  erweiterten  Blutgefässe  und  ringsum  in 
Massen  ausgewanderten  Leukozyten  ins  Auge.  Die  Erweiterung 
der  Gefasse  ist  in  dem  subpapillaren  Gefassnetze  auch  schon  an 
solchen  Stellen  zu  finden,  wo  nicht  nur  das  oberhalb  befindliche 
Epithel,  sondern  auch  der  papilläre  Teil  ein  vollkommen  intaktes 
Bild  bietet.  Eben  hier  sind  auch  schon  die  Bindegewebszellen 
von  einander  verdrängt  und  die  kollagenen  Bündel  gequollen. 
Im  Mittelpunkte  des  Schnittes  finden  wir  die  Gefasse  der  Sub- 
mucosa,  wie  auch  die  der  Tunica  propria  klaffend,  und  ist  das 
ganze  Bindegewebe  bis  ins  Epithel  hinein  zumeist  von  mono- 
nuklearen  und  nur  zum  geringen  Teile  von  polynukleären  Leukozyten 
ziemlich  gleichmässig  infiltriert.  Doch  zeigt  sich  die  Infiltration 
am  stärksten  um  die  Blutgefässe.  Plasmazellen  sind  nirgends 
vorhanden.  Infolge  der  Infiltration  und  des  Ödems  werden  die 
Elemente  des  Bindegewebes  noch  mehr  voneinander  getrieben,  so 
dass  stellenweise  Spalten  gebildet  werden.  Die  Lymphspalten 
sind  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  erweitert.  Im  Mittelpunkte  der 
Affektion  ist  in  einer  3  bis  4  Papillen  entsprechenden  Ausdehnung 
ein  Hohlraum,  welcher  sich  von  der  Submucosa  bis  zur  unteren 
Grenze  des  Epithels  erstreckt  (s.  Figur  A).  Die  Randteile  des 
Hohlraumes  sind  stark  infiltriei*t  (ähnlich  der  perivaskulären 
Infiltration),  weit  mehr,  als  die  übrigen  Stellen  der  Bindegewebs- 
schichten.  Die  erhalten  gebliebenen  Papillen  sind  nach  jeder 
Richtung  verbreitert  und  von  unregelmässiger  Form. 

Das  Epithel  ist  am  Orte  der  Affektion  im  Verhältnis  zum 
gesunden  Teile  verbreitert.  Im  Mittelpunkte  der  Affektion  aber 
scheint  es  sich  unter  dem  mechanischen  Einfluss  des  durch  den 
Inhalt  der  subepithelialen  Blase  ausgeübten  Druckes  zu  ver- 
schmälern. An  letzterer  Stelle  erscheinen  die  Zellen  gleichsam 
aneinander  gedrückt  und  komprimiert.  Bei  starker  Yergrösserung 
stellt  es  sich  heraus,  dass  die  Epithelzunahme  nur  zum  geringen 
Teile  der  Proliferation  der  Epithelzellen,  sondern  vielmehr  dem 
parenchymatösen  und  interspinalen  ödem  zuzuschreiben  ist.  Die 
Zylinderzellen  der  Basalschicht,  wie  auch  die  oberhalb  sich  ver- 
breitenden, ausgesprochen  gestachelten,  polyedrischen  Zellen  sind 
wohl  klar  wahrzunehmen,  deren  Protoplasma  aber  gequollen  und 
die  intercellularen  Räume  an  einzelnen  Stellen  von  Leukozyten 
durchsetzt,  wodurch  die  intercellularen  Spalten  etwas  erweitert 
werden  (s.  Fig.  C).  Die  Stachelzellen  in  der  obersten  Schicht 
des  Epithels  verlängern  sich  transversal  allmählich  und  nehmen 
eine    ovale  Gestalt  an,    d.  h.  sie  bilden  sich  zu  typischen  Deck- 
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epitfaelzellen  um.  Die  dunklen  Kerne  dieser  Deckepithelzellen 
treten  in  mit  Hämatoxylin  und  wässerigem  Fuchsin  -|~  Pikrinsäure 
(van  Gieson)  behandelten  Schnitten  lebhaft  aus  dem  lichteir 
gefärbten  Protoplasma  hervor. 

Auffallend  ist  es,  dass  gegen  die  Akme  der  Affektion  hin, 
in  den  2 — 3  obersten  Lagen  der  Deckepithelschicht,  die  Kerne 
kleiner  werden  und  im  Protoplasma  intensiv  dunkelgefärbte^ 
kleine,  unregelmässig  geformte  Körnchen  auftreten,  die  wir  auf 
Grund  ihrer  Färbung  für  nichts  anderes  als  Waldeyersches 
Keratohyalin  halten  können.  Diese  kömige  Zellen  scheinen 
sich    als    solche    abzulösen,    ohne  ganz  zu  verhornen  (s.  Fig.  £). 

Wie  aus  der  histologischen  Untersuchung  hervorgeht,  ist 
auch  bei  der  buccalen  Läsion  des  Liehen  planus  jene  eigentumliche 
Höhlenbildung  zu  konstatieren,  welche  bei  ähnlichen  Affektionen 
der  Haut  zu  so  verschiedenen  Erklärungen  führten.  Gaspary  (24) 
hat  zuerst  auf  diese  Höhlenbildung  bei  derartigen  Affektionen 
der  Haut  aufmerksam  gemacht.  Er  beobachtete  Lifiltration  der 
obersten  Schichten  der  Lederhaut  und  Abhebung  der  gesamten 
Epithelschicht  und  glaubte  diese  Abhebung  durch  Ruckbildung 
und  Schwund  des  infiltrierten,  subepithelialen  Bindegewebes  zu 
erklären.  Demgegenüber  äussert  sich  Török  folgen dermassen: 
„Durch  die  .  . .  Veränderungen  des  Papillarkörpers  und  der  Epithel 
Schicht  muss  infolge  Verschiebung  ihrer  Grenzflächen  notgedrungen 
der  Zusammenhalt  beider  leiden,  und  löst  sich  deshalb  die 
Epidermis  oft  schon  in  der  Fixierungsflüssigkeit  oder  beim 
Schneiden  vom  Papillarkörper  ab.  Es  ist  aber  gar  nicht  nötig, 
zur  Erklärung  der  letzteren  Erscheinung  Atrophie  und  Rück- 
bildung der  subpapillaren  Coriumschicht  anzunehmen,  wie  dies 
Caspary  behauptet."  (Orvosi  Hetilap.  1890.)  Joseph  hat  in 
dem  Hohlraum  einzelne  Epithelzellen,  Leukozyten  und  fibrin- 
artige Fasern  gefunden  und  auf  Grund  dieses  Befundes  widerspricht 
er  der  Möglichkeit  des  Zustandekommens  auf  mechanischem 
Wege  und  fasst  die  Raumbildung  als  einen  Zerfall  der  Stratum 
Malpighii  auf. 

Li  unserem  Falle  habe  ich  in  der  Schleimhautläsion  die 
bereits  erwähnte  Raumbildung  beobachtet,  und  zwar  dergestalt, 
dass  an  der  Raumbildung  ausschliesslich  die  oberen  Bindegewebs- 
schichten  teilnehmen.  Obgleich  ich  in  der  Höhle  selbst  jene 
Leukozyten  und  fibrinartigen  Fasern,  welche  Joseph  beschrieben 
und  in  den  seiner  Publikation  beigefügten  Reproduktionen  auch 
demonstriert  hat,  nicht  zu  finden  vermochte,  möchte  ich  dennoch 
nicht  —  wenigstens  bei  den  Schleimhautveränderungen  des  Liehen 
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planus  —  die  Raumbild ung  auf  das  Härten  oder  Schneiden  zurück- 
zuführen wagen,  schon  deshalb  nicht,  weil  doch  die  beschriebene 
Komprimierung  der  über  dem  Raum  befindlichen  Epithelzellen 
uns  ebenfalls  darin  bestärkt,  dass  es  sich  um  die  Wirkung  einer 
unter  grösserem  Drucke  stehenden  Flüssigkeitsmenge  handle. 

Das  Entstehen  der  Blase  wäre  also  so  zu  erklären,  dass  die 
aus  den  Gefassen  tretende  Ezsudationsflüssigkeit  sich  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebe  ansammelt  und  in  weiterer  Folge  letzteres 
nach  unten,  ersteres  aber  nach  oben  komprimiert  und  verdrängt. 
Diese  Flüssigkeit  sickert  an  einzelnen  Stellen  des  Epithels  durch 
die  zylindrische  Zellschicht  hindurch  und  lockert  an  diesen  Stellen 
nicht  nur  den  Zusammenhang  der  Epithelzellen,  sondern  lässt  auch 
zum  Teil  deren  Protoplasma  quellen.  Es  steht  also  ausser 
Zweifel,  dass  in  meinem  Falle  Blasenbildung  vorlag.  Dass 
diese  bei  Liehen  der  Haut  manchesmal  in  exzessivem  Grade  vor- 
handen sein  kann,  beweist  das  schon  in  genügender  Anzahl  mit- 
geteilte Vorkommen  von  Liehen  pemphigoides.  Es  liegt  mir 
aber  ferne,  dass  in  meinem  Falle  konstatierte  Vorkommen  von 
subepithelialer  Blasenbildung  selbst  bei  Liehen  planus  mucosae 
oris  zu  verallgemeinern.  Wahrscheinlich  kommt  selbige  nur  bei 
anormal  gesteigerter  Exsudation  in  so  ausgesprochener  Weise 
vor.  Ob  sie  aber,  wenn  auch  nur  in  geringem  Masse,  immer  vor- 
handen sei,  kann  ich  vorläufig  nicht  entscheiden. 

Den  Ausgangspunkt  der  Hautaffektion  betreffend 
herrschte  lange  hindurch  die  Ansicht  F.  Hebras,  wonach  der- 
selbe in  den  Haarfollikeln  respektive  in  den  Talgdrüsen  zu  suchen 
sei.  Dass  aber  bei  der  Erkrankung  auch  das  Gefasssystem  eine 
Rolle  spiele,  haben  schon  die  älteren  Autoren  anerkannt. 

Grocker  (25)  hat  im  Jahre  1881  den  Beginn  der  Erkrankung 
in  die  Gefässwände  der  obersten  Goriumschichten  verlegt.  Diese 
Ansicht  teilte  auch  Weyl  (26)  und  nahm  ebenfaUs  die  perivas- 
kuläre Veränderung  der  Goriumschichten  als  primäre,  die  Papillar- 
Lifiltration  aber  nur  als  sekundäre  Erscheinung  an.  Der  grösste 
Teil  der  neueren  Untersucher  stimmte  dieser  Auffassung  bei,  und 
bloss  Köbner  (1887)  (27)  verlegte  —  im  Gegensatze  zu  Grocker 
und  Weyl  —  die  erste  entzündliche  Veränderung  in  die  Papillen. 
Für  die  Auffassung  Grockers  spricht  meiner  Ansicht 
nach  auch  die  Schleimhautaffektion  des  Liehen  planus, 
wo  in  den  tieferen  Bindegewebsschichten  die  erweiterten,  ja 
klaffenden,  perivaskulär  infiltrierten  Gefässe  sich  in  viel  grösserer 
Ausdehnung  zeigen  als  die  Veränderungen  der  oberen  Schichten. 
Auch    dort,    wo    das    Epithel  und  die  Papillen  noch  vollkommen 
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intakt  sind,  ist  in  den  unteren  Bindegewebsschichten  des  Goriums 
bereits  massige  Gefässerweiterung  und  —  wenn  auch  anfangs  nur 
in  geringem  Masse  —  perivaskuläre  Infiltration  vorhanden. 

Ein  interessantes  Symptom,  welches  ich  an  meinen  Präparaten 
wahrnehmen  konnte,  war  die  pathologische  Eeratinisation 
der  obersten  Zellenlagen  des  Epithels,  welche  derStelle 
der  Affektion  entsprechend  sich  in  der  Bildung  von 
Eeratohyalin  äusserte. 

Bekanntlich  desquamieren  von  der  gesunden  Schleimhaut  die 
Epithelzellen  mit  erhaltenen  Kernen  als  solche,  ohne,  wie  das 
Epithel  der  Haut,  vorher  einen  Yerhornungsprozess  durchgemacht 
zu  haben.  Partielle  Yerhornung  der  Schleimhaut  (Eeratohyalin- 
bildung)  bei  verschiedenen  Säugetieren  hat  Severin  (28)  in 
einer  Arbeit  aus  Hemmings  Laboratorium  beschrieben,  aber 
Yirchow  (29)  war  es,  der  im  Jahre  1887  die  interessante  Be- 
obachtung mitteilte,  dass  gewisse  Teile  der  Rachenschleimhaut 
unter  der  Einwirkung  verschiedener  Reize  sich  verdicken  können, 
und  dass  das  Epithel  verhärtet,  partiell  verhornt  an  denjenigen 
Stellen,  wo  keine  zylindrischen,  sondern  Plattenepithelzellen  sich 
befinden.  Yirchow  hat  diesen  Prozess  charakteristisch  als 
„dermoide^  Yeränderung  der  Schleimhaut  bezeichnet  und  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Schleimhaut  unter  gewissen  patho- 
logischen Yerhältnissen  solche  histologische  Yer- 
änderungen  erleiden  könne,  die  normaler  Weise  eine 
Eigentümlichkeit  des  epidermalen  Gewebes  bilden,  und 
hat  diese  Prozesse  unter  die  Sammelbenennung  Pachy- 
dermia  mucosae  untergebracht. 

Die  nachher  folgenden  Forscher  haben  diese  Entdeckung 
Yirchows  bestätigt  und  die  im  Sinne  Yirchows  genommene 
abnormale  Schleimhautverhorn ung  nicht  nur  im  Rachen,  sondern 
auch  bei  pathologischen  Yeränderungen  der  Nasenhöhle  und  Urethra 
nachgewiesen.  (Schuchardt  [31],  Bungner  [32],  Posner  [33], 
Desider  Röna  [34]  u.  A.) 

Wie  wir  es  in  unserem  anatomischen  Befund  beschrieben 
haben,  fanden  wir  auch  bei  der  Mund-Schleimhautaffektion  des 
Liehen  planus  in  der  obersten  Lage  des  Epithels  im  Keratohyalin 
die  Erscheinung  der  pathologischen  Yeränderung.  Dass  die  Yer- 
hornung keine  vollkommene  ist,  kann  vielleicht  der  macerierenden 
Wirkung  der  im  Munde  stets  bestehenden  Feuchtigkeit  und  der 
dadurch  bedingten  Beschleunigung  der  Desquamation  zu- 
geschrieben werden. 
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Das  bisher  Gesagte  eusammenfassend,  kann  ich  die  eingangs 
meiner  Arbeit  aufgeworfenen  Fragen  folgendermassen  beant- 
worten: 

1.  Die  bei  Liehen  planus  der  Mundschleimhaut  be- 
stehende Hohlraumbildung  entspricht  dem  Bilde  einer 
subepithelialen  Blase  und  wird  durch  Exsudation  aus 
den  Blutgefässen  zustande  gebracht. 

2.  Die  Affektion  geht  von  den  Blutgefässen  der  Sub- 
mucosa  aus. 

3.  Bei  diesem  Prozesse  besteht  eine  mit  patho- 
logischer Bildung  von  Keratohyalin  verbundene  partielle 
Verhornung  der  Mundschleimhaut. 

Die  Verhornung  geht  mit  partieller  pathologischer 
Proliferation  des  Epithels  einher,  und  ist  demnach  die 
Mundschleimhautaffektion  des  Liehen  planus  unter  die 
im  Sinne  Virchows  genommenen  Pachydermiae  mucosae 
zu  reihen. 

An  den  Schluss  dieser  Arbeit  gelangt,  erfülle  ich  eine  an- 
genehme P£licht,  wenn  ich  dem  Herrn  Dozenten  L.  Nökim  für 
die  bereitwillige  Überlassung  des  Untersuchungsmaterials  meinen 
Dank  ausspreche. 

Literatur. 

1.  Wilson,  B.,  On  liehen  planus.   Joarn.  of  oataneons  med.  and  diseases  of 

the  Skin.    III.     120,  125,  129,  131. 

2.  Derselbe,   On    diseases  of  the  Skin.     Sizth  Edition.    London  1876.    191 

3.  Hutchinson,  J.,   Lectare    on    elinical  surgerj.    London  1879.     1.    211, 

222,  224,  225. 

4.  Crocker,  R.,  Medical  Society  of  London.     27.  Mars  1882.    The  Lancet. 

8.  April  1882. 

5.  Pospelow,   Ein    Fall    einer   seltenen   Hantkrankheit  (Liehen  r.  planus). 

St.  Petersb.  med.  Wochenschr.     1881.     No.  44. 

6.  Neu  mann,  J.,  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Ärzte  in  Wien.     1881. 

7.  Unna,   über   die   Mundaffektion    bei   Liehen    ruber.    Monatsh.  f.  prakt. 

Derm.    1882.    257. 

8.  Touton,  Kasuistisches  zum  Liehen  ruber  planus  der  Haut  und  Schleim- 

haut.   Berl.  klin.  Wochenschr.     1886.    No.  23. 

9.  Bender,  Über  Liehen  ruber  der  Haut  und  Sehleimhant«     Deutsche  med. 

Wochenschr.     1887. 

10.  Herzheimer  per  Marx. 

11.  Marx,  Inaug.-Diss.    Würzbnrg  1893. 

12.  Nek&ms  Vorstellung  im  königl.  Ärzte-Verein  in  Budapest  am  12.  Jan.  190L 
18.  Henss,  Liehen  planus  der  Urethralschleimhaut   Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 

Bd.  XXXL     1900.    470. 


bei  Liehen  planus  (Wilson).  668 

14.  Thibierge,   Des   lesions   de    la    maqaease  baccale  dans  la  liehen  plan. 

Annal.  de  Derm.     1885.    65. 

15.  Hebra,  Liehen  ruber.    Hantkrankheilen.    Erlangen  1860. 

16.  Nenmann,  J.,  Hantkrankheiten.    Wien. 

17.  Bisiadecki,   Untersnchnngen    ans   dem  path.-anat.  Institnt   in    Krakau. 

Wien  1872. 

18.  Po6r,  E.,  Prof.,   Ein   Fall   von  Liehen  rnber.    (Ungarisch.)    Gjogjaszat 

1875.    No.  8,  4,  5,  19. 

19.  Ob-tnlowic,  Beitr.  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Liehen  rnber  exs ad. 

Ref.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.     1877.    259. 

20.  Unna,   Histopath.  der  Haatkrankheiten.  —  Über   die  Mondaffektion  bei 

Liehen  rnber.    Arch.  f.  Derm.  n.  Syph.    Bd.  88.    1897. 

21.  Török,    L.,    Anatomie    des    Liehen    planne.     Zieglers   Beitr&ge.     1890. 

OrTOsi  Hetilap.     1890. 

22.  Joseph,  M.,   Beitr.   zur   Anatomie    des   Liehen    ruber.     Arch.  f.  Derm. 

Bd.  8a     1897. 

23.  Ehrmann,  Festsehr.  f.  Neu  mann. 

24.  Casparj,  Über  Liehen  ruber.    Arch.  f.  Derm.    1888.     159. 

25.  Grocker,  Liehen  planus.    Lancet.     1881. 

26.  Weyl,  Liehen  ruber  planus.    Ziemssens  Handbuch.     1888. 

27.  Köbner,  Zur  Pathologie  des  Liehen  ruber.   Beri.  klio.  WoeheDSchr.  1887. 

28.  Severin,  Arch.  f.  mikr.  Anat.     Bd.  26.     1885. 

29.  Virchow,   Über  Paehydermia   laryngis.     Berl.  klin.  Woehensohr.    1867. 

30.  Neeisen,  Über  histologische  Ver&nderungen  in  der  chronisch  entzündeten 

m&nnlichen  Urethra.    Per  Posner. 

31.  Schuchardt,   Über  das  Wesen  der  Ozaena.     Volkmanns  Samml.     1889. 

32.  BAngner,  Arch.  f.  Chirurg.     1889. 

33.  Posner,     Untersuchungen    über    Schleim hautverhornung    (Paehjdermia 

mucosae).    Virchows  Arch.    Bd.  118.    S.  391. 

34.  Bona,  Desider.  Ungar,  med.  Arch.    (Ungarisch.)     1901. 

35.  Kobinson,  The  question  of  relationship  between  liehen  pl.  and  liehen  r. 

Journ.  of  ent.  and  gen.  nrin.  dis.    VII.     1889. 

36.  Gantier,  Du  liehen  plan,  buecale.    These  de  Bordeanx.     1895. 

37.  Page,  Un  eas  rare  de  liehen  plan.     Annal.  de  Derm.     1893.    S.  171. 

38.  Stobwasser,  Über  die  Lokalisation  des  Liehen  planus.    Deutsche  med. 

Wochenschr.     1899.    5. 

39.  Delille  und  Druelle,   Liehen    plan,  localise  anx  mucenses  etc.    Journ. 

des  maL  cnt.  et  syph.    1903.    S.  641. 


664  Hoff  mann,  Über  du  Zasamaieiitraffen  von  LicheD  raber 


XXXVI. 

Ans  der  Eönigl.  üniTersit&ts-Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 

zn  Berlin  (Direktor  Professor  Dr.  E.  Lese  er). 

Über  das  ZusammentrefFen  von  Liehen  ruber  und 
Diabetes  mellitus  nebst  Mitteilung  des  histologischen 

Befundes  bei  liehen  sclerosusO. 

Von 

Dr.  ERICH  HOFFMANN, 

Stabsarzt  a.  D.  und  PriTatdozent. 

Zwei  Fälle  von  Liehen  ruber  bei  Diabetes  mellitus,  welche 
vor  einiger  Zeit  kurz  nacheinander  in  der  Königlichen  Universitats- 
Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  zur  Beobachtung 
kamen,  veranlassten  mich,  in  der  Literatur  nach  dem  Zusammen- 
treffen dieser  beiden  ziemlich  häufigen  Erkrankungen  Umschau 
zu  halten.  In  den  Abhandlungen  von  Naunyn^)  und  v.  Noorden'), 
in  welchen  auch  die  Hauteruptionen  der  Diabetiker  ausfuhrlich 
besprochen  werden,  findet  sich  der  Liehen  ruber  als  Begleit- 
erscheinung nicht  erwähnt;  auch  die  dermatologischen  Lehr-  und 
Handbücher  enthalten  fast  sämtlich  keine  diesbezügliche  Angabe; 
nur  Brocq^)  erwähnt  in  seiner  Abhandlung  in  der  Pratique 
dermatologique  nebenbei  einen  Fall  von  Liehen  ruber  pemphi- 
goides, der  einen  Diabetiker  betraf.  Einen  zweiten  Fall  führt 
S aalfei d^)  in  seinem  Vortrag  über  Diabetes  und  Hautkrankheiten 
an  und  betont  die  augenscheinlich  durch  diese  Komplikation 
bedingte  Hartnäckigkeit  des  Liehen  ruber.  Andere  sichere  Fälle 
vermochte  ich  in  der  allerdings  sehr  schwer  zu  übersehenden 
Literatur  nicht  aufzufinden.  Die  Dissertation*  von  Gross^,  auf 
welche  Herr  Professor  Jadassohn  mich  freundlichst  aufmerksam 


^)  Nach  einem  am  13.  Dezember  1904  in  der  Berliner  dermatologischen 
Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  (erweitert). 

*)  Nannyn,  Diabetes  meliitas  in  Nothnagels  Handbach.     1898. 

*)  T.  Noordeo,  Die  Zackerkrankheit  und  ihre  Behandlung.  Berlin.  1901. 

*)  L.  Brocq,  Les  Lichens.  La  Pratique  dermatologique.  Bd.  IIL  S.  197. 

')  £.  Saalfeld,  Diabetes  und  Hautkrankheiten.  Deutsche  med. 
Wocheuschr.     1903.    S.  537. 

^)  L.  Gross,  Hautaffektionen  bei  Diabetes  mellitus.  Inaug.-Dissertatioo. 
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machte,  enthält  die  Angabe,  dass  Morrow^)  einen  Fall  von 
Liehen  ruber  und  Diabetes  beobachtet  habe,  während  sonst  in 
der  Literatur  ein  ähnlicher  Fall  nicht  zu  finden  sei;  indessen 
weder  in  der  Originalarbeit  Morrows  noch  in  den  Referaten^), 
welche  Gross  vorgelegen  zu  haben  scheinen,  ist  von  Liehen 
ruber  die  Rede,  sondern  nur  von  lichenoiden  Eruptionen.  Ein 
jungst  von  Danlos ^)  in  der  Pariser  dermatologischen  Gesellschaft 
unter  dieser  Diagnose  vorgestellter  Fall  wurde  von  Darier  als 
Pityriasis  rubra  pilaris  bezeichnet  und  kann  daher  nicht  als 
sicherer  Fall  von  Liehen  ruber  mit  Diabetes  gelten.  Somit 
existieren  in  der  Literatur,  soweit  ich  sie  überschauen  kann, 
nur  2  unzweifelhafte  Fälle,  nämlich  die  von  Brocq  und 
Saal  fei  d  beschriebenen*). 

Da  nun  der  Diabetes  mellitus  eine  häufige  Erkrankung  ist, 
und  auch  der  Liehen  ruber  nicht  gerade  selten  vorkommt,  er- 
scheint es  auffallend,  dass  über  das  Zusammentreffen  dieser  beiden 
Krankheiten  so  wenig  bekannt  ist. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches,  wie  auch  der  letzte 
internationale  Dermatologen-Kongress  zeigte,  dem  Zusammen- 
treffen von  Dermatosen  und  Stoffwechselanomalien  jetzt  entgegen- 
gebracht wird,  halte  ich  es  nicht  für  unwichtig,  die  beiden  von 
mir  jüngst  beobachteten  Fälle  Ihnen  vorzustellen,  um  auf  diese 
Weise  vielleicht  zu  erfahren,  ob  die  Kombination  beider  Krank- 
heiten in  der  Tat  so  überaus  selten  ist,  wie  es  nach  den  spär- 
lichen in  der  Literatur  vorliegenden  Mitteilungen  der  Fall  zu 
sein  scheint. 

Fall  1.  H.  M.,  89j&hriger  Postschaffner,  gibt  an,  dass  sein  Vater  an 
Schwindsucht,  seine  Matter  an  einer  ihm  unbekannten  Krankheit  gestorben 
sei.  Er  selbst  will  bis  auf  eine  unkomplizierte  Gonorrhoe  früher  stets  gesund 
gewesen  sein.  Im  Jahre  1901  wurde  bei  ihm  Diabetes  mellitus  festgestellt; 
der  Zuckergehalt  betrug  anfangs  4,8  pCt.>)  und   ging   allm&hlich   in  einigen 


')  Prince  A.  Morrow,  The  cntaneous  manifestations  in  diabetes. 
Medical  Record.    11.  IV.  1896.    S.  511. 

*)  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  1897,  Bd.  24,  S.  68,  und 
Deutsche  med.  Zeitung,  21.  I.  1897.  Der  betreffende  Passus  in  der  zitierten 
Originalarbeit  Morrows  lautet:  «Eczematous,  impetiginous  and  lichenoid 
eruptions  are  frequentlj  cited  among  the  concomitant  Symptoms  of  Diabetes 
(Grauffon,  Neuman  and  van  Stosch  and  others).*' 

')  M.  Danlos,  Diabete  et  liehen  de  Wilson.  Annales  de  Dermatologie 
et  de  Sjphiligraphie.     1903.     S.  161. 

*)  Hierzu  kommt  noch  ein  dritter  von  Herrn  Pinkus  in  der 
Diskussion  zu  diesem  Vortrag  erwähnter  Fall  (diese  Zeitschrift,  Bd.  XII, 
Heft  5,  S.  816). 

*)  Diese  Angaben  yerdanke  ich  der  kgl.  Uniyersit&ts-Poliklinik  für  innere 
Krankheiten  (Geheimrat  Prof.  Senator). 
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Monaten  völlig  zardck.  Ab  and  zu  fanden  sich  sp&ter  nach  Di&tfehlern  kleine 
Zackermengen,  doch  fühlte  Pat  sich  so  wohl,  dass  er  sich  nicht  weiter  anter- 
Sachen  liess,  bis  ihn  sein  Haatleideo  im  September  1904  ans  zafuhrte.  Der 
Haatausschlag  soll  sich  seit  Aagast  1903  ganz  allmählich  ond  ohne  st&rkeres 
Jacken  in  der  linken  Leiste  and  am  linken  Obersehenkel  entwickelt  haben, 
indem  Grappen  von  blassroten,  flachen  Knötchen  auftraten,  die  weder  n&ssten 
noch  merkliche  Schappung  erzeugten.  Im  Laufe  der  Zeit  breitete  sich  die 
Krankheit  bis  zu  ihrer  jetzigen  Ausdehnung  aus,  und  seit  Frfihjahr  1904  trat 
auch  an  der  linken  Halsseite  ein  kleinerer  Herd  auf. 

Befund  am  19.  September  1904:  Sehr  grosser,  kraftig  gebauter,  gut 
genährter  Mann.  An  den  inneren  Organen  nichts  Abweichendes.  Urin  ent- 
hält reichlich  Zucker,  ist  aber  frei  von  Eiweiss  and  sonstigen  pathologischen 
Bestandteilen.  In  der  linken  Leiste  findet  sich  in  Form  eines  2  fingerbreiten 
Bandes  von  ca.  20  cm  Länge  eine  eigenartige  HautafiTektion,  weiche  im  Um- 
fang von  etwa  2  Händen  auch  die  obere  Hälfte  der  linken  vorderen  Ober- 
schenkelfiäche  einnimmt  and  in  Gestalt  eines  gnt  fingerbreiten,  8  cm  langen, 
unterbrochenen  horizontalen  Bandes  an  der  linken  Halaseite  vorhanden  ist. 
In  der  Umgebung  dieser  grösseren,  zackig  begrenzten  Herde  finden  sich  zer- 
streut hirsekorn-  bis  mehr  als  erbsengrosse,  z.  T.  durch  Konfluenz  grösser 
gewordene  flache  Knötcheo  und  Scheiben  mit  schmalem  blassrosafarbigem 
Saum  und  etwas  eingesunkenem  weisslichem  Zentrum.  Die  grösseren  Herde 
sind  von  weisslicher  Farbe  mit  bläulichem  Schimmer,  durch  ein  Netz  zarter 
weisser  Leisten  mosaikartig  gefeldort  und  mit  verdickter,  nicht  lose  Schuppen 
bildender  Hornschicht  bedeckt.  Im  Zentrum  ist  stellenweise  deutliche  Atrophie, 
vereinzelt  auch  braune  Pigmentierung  vorhanden.  Unter  den  jüngeren  Knötchen 
in  der  Umgebung  der  grösseren  Herde  erkennt  man  unschwer  einzelne  typische 
Planns-Effloreszenzen.  Die  Mundschleimhaut  ist  frei;  auch  an  der  übrigen 
Körperhaut  keinerlei  Effloreszenzeo. 

Die  erkrankten  Hautpartien  entsprechen  nicht  bestimmten  Nerven- 
gebieten. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  einen  Fall  von  Liehen  ruber  atrophi- 
cans oder  sclerosus. 

Über  den  Verlauf  will  ich  nur  sagen,  dass  die  Krankheit  sich  trotz 
hoher  Arsendosen  (innerlich  und  subkutan)  und  Behandlung  mit  Salicjlseifen- 
pflaster,  Unnascher  Salbe  und  anderen  Mitteln  als  sehr  hartnäckig  erwiesen 
und  bisher  nur  wenig  verändert  hat^).  Auch  der  Diabetes  ist  trotz  Ver- 
ordnung strenger  Diät,  die  allerdings  nie  ganz  befolgt  wurde,  nicht  wesent- 
lich beeinflusst  worden,  die  Zuckermengen  schwankten  zwischen  6  und  2  pGt. 

Die  an  zwei  gat  halblinsengrossen,  einzeln  stehenden  blassen, 
im  Zentram  eingesunkenen  und  leicht  atrophischen  Effloreszenzen 
ausgeführte  histologische  Untersuchung  hat  die  schon  klinisch 
unzweifelhafte  Diagnose  „Liehen  ruber  sclerosus*  bestätigt.  Wie 
die  beigegebenen  Mikrophotogramme  zeigen,  ist  die  Hornschicht 
auffallend  verdickt,  festgefügt,  nicht  kernhaltig  und  horizontal 
geschichtet;     an     den    Follikelmündungen     und    Schweissdrusen- 

>)  Auch  jetzt  (Juli  1905)  ist  die  Dermatose  noch  nicht  abgeheilt;  die 
atrophischen,  weissglänzenden,  perlmutterfarbigen  Stellen  im  Zentram  haben 
sich  vergrossert,  stellenweise  findet  sieh  noch  stärkere  braune  Pigmentierung. 
In  der  Peripherie  sind  noch  ab  und  zu  neue  Lioheneffloreszenien  entstanden, 
welche  sich  durch  peripheres  Wachstum  vergrössern  und  im  Zentram  ein- 
sinken und  atrophisch  werden.  .Der  Zuckergehalt  des  Harns  ist  jetzt  meist 
unter  2  pCt. 
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güDgen  finden  sich  oft  zapfenartig  in  die  Tiefe  reichende  Ver- 
dickungen. Die  Körnerschicht  ist  deutlich  ausgebildet  und  nicht 
unterbrochen,  besteht  aber  nur  aus  einer  Schicht  schmaler 
Zellen.  Das  Rete  ist  rerschmächtigt,  seine  Zellen  horizontal  ab- 
geplattet, in  der  erkrankten  Zone  fehlt  jede  Andeutung  toq  Rete- 
zapfen.  Dementsprechend  fehlen  in  der  erkrankten  Zone  auch 
die  Cutispapillen  gänzlich,  in  der  Peripherie  sind  sie  auch  nur 
in  geringem  Grade  ausgebildet.    In  der  Cutis  kann  man  auch  in 


Fig.  1.    Liehen  ruber  aelorOsas.     Sulinitt  darck  die  g&nxe  P»pet. 
Verg.  22 : 1. 

diesem  Fall  drei  bereits  von  Darier  beschriebene  Zonen  unter- 
scheiden: Die  oberflächlichste  besteht  aus  dichtem,  zellarmem, 
sklerotischem  Bindegewebe  und  wird  von  spärlichen,  horizontal 
verlaufenden  Bündeln  elastischen  Gewebes,  welche  in  Figur  2 
deutlich  sichtbar  sind,  und  sehr  wenigen,  etwas  dilatierten,  mit 
Erythrozyten  dicht  gefüllten  Kapillaren  durchzogen;  in  der 
mittleren  Zone  findet  sich  ein  meist  aus  einkernigen  Hundzellen 
bestehendes,  ziemlich  starkes  Infiltrat,  welches  besonders  in  der 
Umgebung  der  Gefasse  gelegen  ist  und  an  der  Peripherie  bis  in 
die  Papillarschicht  reicht;  in  der  tiefsten  Gutisschicht  dagegen  ist 
nur  an  einzelnen  Stellen,  nämlich  um  Drüsen  und  grössere  Ge- 
fasse, eine  Ansammlung   von  Kundzellen   nachweisbar.     Während 
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ID  den  oberen  Partien  der  mittleren  Schicht  das  elastische  Gewebe 
noch  stellenweise  etwas  rarefiziert  erscheint,  ist  es  in  der  tiefsten 
Schicht  normal.  Es  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  zwischen  Catis 
and  abgeflachter  Epidermis  mitunter  schmale  spaltförmige  Lücken 
sich  finden,  und  dass  die  Epidermis  und  die  oberen  Catisl^en, 
abgesehen  von  der  Randzone,  frei  von  Rundzelleninfiltraten  sind. 

Fall  2.  J.  K.,  58jftbriger  Schneider,  stammt  aus  geeunder  P»milie 
DDd  ist  bis  anf  eine  unkoni]tt liierte  Gonorrhoe  fräher  stets  geauod  gewesen. 
Seit  1893  leidet  er  an  Diabetes;  der  ZaekergehslC  schwankte  gewöhnlicb 
EviscbeD  3  and  4,5  pCt-,  bei  strenger  Dilt  war  er  zeitweise  verschwanden.  Am 
7.  November  1904  sachte  Pat.  wegen  eines  seit  8  Uonaten  anter  erhebliehen 
Jacken  entstandenen  knötchenförmigen  Aasschlages,  der  Eoerat  an  den  Unter- 


Fig.  2.     Licheo  ruber  scierosua.    Teil  des  in  Fig.  1 
abgebildeten  Schnittes.     Vergr.  60:1. 

armen,    dann    auch    an  den  Beinen  und  am  Kücken  auftrat,   die  königl.  Uoi- 
versitatspoliklinik  für  Hautkrankheiten  auf. 

Befand  am  7.  November  1904;  Grosser,  kr&ftig  gebauter,  gut  ge- 
n&hrter  Mann  von  g«aundam  Änaseben.  Im  Urin  4,^  pCt  Zucker,  kein  Biweiss. 
kein  Aceton.  An  den  inneren  Organen  nichts  Abweichendes.  An  beiden 
Handgeleuksbeugen,  den  Beugesoiten  der  Unterarme  nnd  z.  T.  auch  der  Ober- 
arme typische  Liehen  planas-Knütchen,  die  stellenweise  zu  ünaen-  bis  erbsen- 
grOBsen,  zackig  begrenzten  Herden  konflniert  sind.  Aach  in  den  Hohlh&nden 
finden  sioh  einzelne  Knötehengrnppen.  An  b«iden  Unterschenkeln  and  anf 
der  Kückenhant  sind  ebenfalls  Lichenknötchen  in  sp&rH eher  Zahl  vorhandeo. 
Gegenüber  dem  unteren  letzten  Molarzahn  findet  sieh  beiderseits  ein  fast 
g  roschen  gross  er  Herd  von  typischen  Lichenknötchen.     Jacken  recht  stark. 

Unter  Behandlang  mit  Arsen  und  Unnascher  Salbe  bildet  sich  der 
Liehen  ruber  nur  sehr  langsam  Eurück;  noch  im  Februar  1905  Ist  kein  völliger 
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Rückgang  erfolgt.  Der  Zackergehalt  des  Urins  schwankt  gewöhnlich  zwischen 
2  and  4  pGt    Das  Jacken  ist  oft  auffallend  stark  and  hartnäckig^). 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  Patienten,  welche, 
nachdem  sie  bereits  jahrelang  zuckerkrank  waren,  an  Liehen  ruber 
erkrankten.  Im  zweiten  Falle  ist  ein  typischer  Liehen 
planus  vorhanden,  der  nur  durch  seine  Hartnäckigkeit  und  viel- 
leicht auch  durch  die  Stärke  des  Juckreizes  auffallt;  noch  nach 
11  Monaten  ist  er  trotz  Arsendarreichung  und  Un nascher  Salbe 
nicht  völlig  geheilt.  Die  schon  von  Saalfeld  hervorgehobene 
Möglichkeit,  dass  der  Liehen  bei  Diabetikern  hartnäckiger  verlaufen 
könne,  ist  hier  wohl  zuzugeben.  Im  ersten  Falle  liegt  eine  be- 
sondere Form  des  Liehen  planus  vor,  der  zuerst  von  Hallopeau 
im  Jahre  1887  beschriebene  Liehen  planus  sclerosus  oder 
atrophicans.  Der  Juckreiz  ist  in  diesem  Falle  auffallend  gering; 
die  Chronizität  und  Hartnäckigkeit  des  Leidens  tritt  aber  besonders 
stark  hervor.  Ob  das  aber  dem  schon  lange  bestehenden  Diabetes 
zuzuschreiben  ist,  erscheint  mir  doch  zweifelhaft,  da  diese  seltene 
Form  des  Liehen  an  und  für  sich  einen  recht  langwierigen  Ver- 
lauf zu  nehmen  pflegt. 

Ich  habe  mir  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Darreichung  des 
Arsen  in  hohen,  fast  toxischen  Dosen,  wie  sie  zur  Heilung  des 
Liehen  ruber  notwendig  ist,  vielleicht  die  Zuckerausscheidung 
steigern  oder  doch  unterhalten  könne,  und  bin  durch  Herrn  Prof. 
Strauss,  der  mir  mitteilte,  dass  bei  Arsenintoxikation  Glycosurie 
vorkommen  könne,  zunächst  in  dieser  Vermutung  bestärkt  worden. 
Der  weitere  Verlauf  der  von  mir  geschilderten  Fälle  hat  aber 
gezeigt,  dass  diese  Annahme  nicht  gerechtfertigt  ist. 

Bei  der  geringen  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  das  Zusammen- 
treffen von  Liehen  ruber  und  Diabetes  bisher  beobachtet 
worden  ist,  erscheint  es  mir '  unmöglich,  ein  bestimmtes  Urteil 
über  den  Einfluss  der  Stoffwechselerkrankung  auf  die  Dermatose 
abzugeben.  Nach  Saal  fei  ds  und  meinen  Erfahrungen  ist  die 
Möglichkeit,  dass  der  Liehen  ruber  in  der  durch  den  Zucker- 
gehalt in  ihrer  Widerstandskraft  geschädigten  Haut  des  Diabetikers 
einen  hartnäckigeren  Verlauf  nimmt,  nicht  zu  bestreiten;  in  einem 
meiner  Fälle  schien  auch  der  Juckreiz  auffallend  stark,  im  andern 
dagegen  war  er  geringer  als  sonst. 

Die  Licheneffloreszenzen  zeigten  bei  meinen  Patienten  keine 


1)  Noch  jetzt  (Mitte  Juli  1905)  findet  sich  an  den  Armen  eine  Anzahl 
rückgängiger  Lichenknötchen;  auch  im  Mand  sind  die  Lichenplaqaes  noch 
deutlich  erkennbar.  Patient  hat  bisher  Arsen  genommen;  der  Zuckergehalt 
beträgt  4  pCt.;  Gewichtsabnahme  in  den  letzten  Wochen  9  Pfund. 
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auf  die  Zackerkrankheit  zu  beziehende  Abweichung  vom  Typus 
und  waren  auch  an  zerkratzten  Stellen  nicht  zu  den  sonst  bei 
Diabetikern  häufigen  Pyodermitiden  geneigt. 

Dagegen  scheint  es  mir,  als  ob  die  Arseninfektionen  bei 
Zuckerkranken  leichter  zu  örtlicher  Entzündung  und  Schwellung 
Anlass  geben,  was  bei  der  bekannten  geringen  Resistenz  der 
Diabetiker  Eiterkokken  gegenüber  nicht  Wunder  nehmen  kann; 
man  wird  daher  gut  tun,  nur  frisch  sterilisierte  As-Lösungen  zu 
yerwenden. 

Aus  der  grossen  Seltenheit  der  bisherigen  Beobachtungea 
über  das  Zusammentreffen  von  Diabetes  mellitus  und  Liehen 
ruber  darf  wohl  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  es  sich  ledig- 
lich um  eine  zufällige  Kombination  beider  Krankheiten^) 
handelt,  zwischen  welchen  irgend  eine  nähere  Beziehung  nicht 
festzustellen  ist;  die  Möglichkeit,  dass  bei  Diabetikern  der  Ver- 
lauf des  Liehen  ruber  sich  hartnäckiger  und  langwieriger  gestaltet, 
ist  natürlich  zuzugeben;  doch  will  ich  nicht  unterlassen,  hier 
hervorzuheben,  dass  Kiecke  in  seiner  neuen  Bearbeitung  des 
Liehen  ruber  im  Handbuch  der  Hautkrankheiten^)  ausdrücklich 
betont,  dass  die  Annahme,  ein  in  seinen  Funktionen  [durch 
Tuberkulose,  Syphilis,  Nephritis,  Vitium  cordis,  Lebercirrhose')] 
geschwächter,  wenig  widerstandsfähiger  Organismus  prädisponiere 
zum  Liehen  ruber,  nicht  gerechtfertigt  ist. 
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Aas  der  Leipziger  Medizinischen  Poliklinik.  (Gelieiinrat  Prof.  Dr.  Hoffmann.) 

Ober  Fibroma  molluscum  Virehow. 

Von 

Dr.  HANS  VÖRNER, 

Assistent  für  die  Abteilang  der  Hantkranken. 

Im  vorigen  Jahre  kam  eine  Patientin  mit  hochgradig  aus- 
gebildetem Fibroma  molluscum  Virehow  zu  mir  in  die  Poliklinik. 
Solche  Fälle  sind  schon  häufig  beschrieben  worden  und  bieten  an 

')  Anm.  bei  der  Korrektur:  In  diesem  Sinne  spricht  sich  auch 
Jadassohn  (V.  intern.  DermatoL-Kongress,  Verhandlungen,  IL  Bd.,  Teil  II, 
S.  187 — 188)  aus,  der  die  Fälle  yon  Dan  los,  Brooq  nnd  S  aal  fei  d  kurz 
erwähnt. 

s)  MraiSeks  Handbach  der  Haatkrankheiten.  Wien.  1904.  Bd.  II.  S.645. 

*)  Diabetes  wird  yon  Riecke  nicht  genannt. 
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sich  nichts  besonderes,  aber  diese  Patientin  hatte  gleichzeitig  eine 
Veränderung  auf  ihrer  Haut,  die  als  Rarität  zu  gelten  hat,  und 
ausserdem  habe  ich  von  diesem  Falle  histologische  Untersuchungen 
vornehmen  können,  welche  für  unsere  Auffassung  vom  Wesen  dieser 
Geschwulst  bemerkenswert  sind. 

Die  Kranke,  eine  30j&hrige  Frau,  weist  am  ganzen  Körper  zahb'eiche 
typische  kleinere  Tamoren  auf:  flache  oder  dentlich  über  Niveau  sieh  er- 
hebende GeschwüUtchen ,  teils  von  der  Farbe  der  Haat,  teils  etwas  bl&alich 
durchscheinend.  Mit  den  Fingern  eindrückbar,  nehmen  dieselben  beim  Weg- 
lassen der  Finger  ihre  alte  Gestalt  wieder  an,  sie  erscheinen  weicher  als  die 
umgebende  Haut.  Bei  st&rkerem  Druck  'anf  die  Geschwulst  fühlt  maa 
gewöhnlich  am  Rande  einen  Ring,  welchen  die  normale  Cutis  bildet,  am 
Grunde  eine  yersohiebliche,  festere,  meist  etwas  lappige  Einlagerung.  Diese^ 
steht  häufig  zu  dem  tastbaren  Ringe  in  keinem  bestimmten  Verhältnis^ 
manchmal  ist  dieselbe  ziemlich  gross,  mitunter  kleiner  oder  ist  gar  nicht 
mehr  zu  fühlen.  An  den  Knoten  bemerkt  man  häufig  das  YorhandenseiD 
Ton  Kommedonen,  die  Reduzierung  von  Lanngobehaarung  und  Follikeln. 
Ausserdem  zeichnet  sich  dieser  Fall  durch  das  Vorhandensein  yon  grossen 
Lappengeschwnlsten  aus,  so  befindet  sich  eine  solche  von  der  linken  Schulter 
bis  in  die  Mitte  des  Oberarmes  herabhängend  und  eine  zweite,  noch  be- 
deutendere in  der  Becken  gegen  d. 

Diese  Patientin  gehört  zu  den  Fällen,  welche  eine  bedeutende  Alteration 
der  Pigroentverteilang  erkennen  lassen.  Am  ganzen  Körper  bemerkt  man 
bei  dieser  Person,  welche  eine  dunkle  Haarfarbe  und  Iris  besitzt,  zahlreiche 
Pigmentflecke.  Die  Farbe  derselben  ist  regelmässig  sehr  dunkel,  während  die 
dazwischen  liegende  Haut  dem  dunkelhaarigen  Typus  der  Frau  entspricht. 
Tm  Gesicht  bestehen  Pigmentflecke  yon  Ephelidenart  nud  zwar  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengross,  ebenso  am  Hals  und  Nacken,  wo  einzelne  Zenti- 
metergrösse  erreichen.  Dort  übrigens  konfluieren  dieselben  sehr  stark,  so 
dass  nur  einzelne  hellere  Hautpartien  zwischen  der  Verfärbung  zu  sehen  sind. 
Die  Brust  ist  ähnlich  wie  das  Gesicht  nur  etwas  weniger  befallen.  Unter- 
halb des  Nabels  trifft  man  auf  eine  zusammenhängende,  gleichmässige,  dunkle 
Pigmentierung  der  Haut,  die  nach  dem  Rücken  sich  allmählich  hinauf  zieht 
bis  zum  5.  Brustyirbel  und  auf  der  Vorder-  wie  Rückfläcke  bis  auf  die  Ober- 
schenkel reicht.  Diese  zusammenhängende  Pigmentierung  hat  also  das 
Aussehen  einer  Schwimmhose.  An  den  oberen  wie  unteren  Extremitäten  ist 
mit  Ausnahme  der  Hand-  und  Fussflächen  überall  das  Vorhandensein  yon 
Pigmentflecken  wahrzunehmen;  meist  kleinere,  dazwischen  namentlich  an  den 
Unterschenkeln  einige  grössere. 

Auffallend  war  bei  meiner  Patientin  der  folgende  Befund: 
In  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Schulterblättern  befindet  sich 
eine  über  handtellergrosse  Stelle,  die  jeder  Pigmentierung  ent- 
behrt. In  horizontaler  Ausdehnung,  quer  zur  Eörperachse  ge- 
messen, beträgt  dieselbe  ca.  12  cm,  vertikal,  längs  der  Rücken- 
fläche, 8  cm.  Gegenüber  der  Umgebung  erscheint  die  Stelle  ganz 
intensiv  weiss.  Bei  genauerem  Hinsehen  befinden  sich  in  der- 
selben 7  Stück  kleinere,  nur  1 — 3  mm  grosse  Pigmentfleckchen, 
die  aber  ziemlich  blass  sind  und  namentlich  gegenüber  denjenigen 
der  übrigen  Haut  an  Intensität  der  Färbung  erheblich  nachstehen. 
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Diese  Depigmentation  der  Rückenhaut  grenzt  sich  schart  nach 
aussen  ab  und  zwar  in  einer  festonartigen  Kontur,  die  sich  aus 
verschieden  grossen  Bogensegmenten  zusammensetzt.  Am  Rande 
bemerkt  man  an  zwei  Stellen,  dass  die  Grenze  über  einen  kleinen 
Pigmentfleck  zieht.  Derselbe  ist  peripherwärts  von  einem  weissen 
Halo  umgeben,  der  zentralwärts  in  die  grosse  Depigmentations- 
fläche  übergeht.  Nach  abwärts  wird  die  pigmentfreie  Stelle  von 
der  oberen  Grenze  der  erwähnten  schwimmhosenartigen  Massen- 
pigmentierung  berührt,  im  übrigen  stösst  sie  an  Haut  von  normaler 
Farbe,  in  der  sich  zahlreiche  Pigmentflecke  befinden.  Ausser 
dieser  beschriebenen,  nur  das  Pigment  betreffenden  Veränderung 
ist  Oberfläche  und  Struktur  der  Haut  der  betreffenden  Stelle  und 
ihrer  Umgebung  durchaus  normal. 

Es  handelt  sich  also  um  ein  Fibroma  moUuscum  Yirchow 
bei  dieser  Kranken,  mit  starker,  teils  fleckenförmiger,  teils  diffuser 
Pigmentierung.  Pigmentflecken  sind  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  in  der  Literatur  beschrieben  worden  (ca.  40).  Doch  ist 
das  gleichmässige  Befallensein  von  grösseren  Körper partien  selten. 
Schon  diese  massige,  schwimmhosenartige  Pigmentierung  stempelt 
meinen  Fall  zu  einem  besonderen,  noch  mehr  aber  das  bisher 
noch  nie  beobachtete  Vorkommen  einer  innerhalb  dieser  hyper- 
pigmentierten  dunklen  Haut  aufgetretenen  Depigmentierung, 
welche  als  eine  Yitiligo  anzusprechen  ist,  die  sich  von  der 
typischen  Form  nur  insoweit  unterscheidet,  als  letztere  auf  der 
normalen,  nicht  veränderten  Haut  zu  entstehen  pflegt.  Interessant 
ist  in  unserm  Falle,  dass  die  Depigmentierung  hier  in  der  Nähe 
von  Pigmentflecken  zuerst  aufzutreten  scheint,  ein  Vorgang,  der 
eine  gewisse  Analogie  beim  Leukoderma  colli  syphiliticum  und 
der  vulgären  Yitiligo  findet  Auch  hier  sehen  wir,  dass  diese 
Veränderung  mitunter  um  Pigmentflecke  oder  pigmentierte  Nävi 
zunächst  am  deutlichsten  zum  Ausdruck  kommt,  beziehentlich 
entsteht. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  von  Merk  im  Archiv  für  Dermato- 
logie und  Syphilis  ein  Fall  von  Fibroma  moUuscum  Virchow 
publiziert,  bei  welchem  sich  besonders  in  der  Gegend  des  Halses 
eine  Anzahl  depigmentierter,  meist  ovaler  Stellen  fanden.  Sie 
lagen  etwas  unter  dem  Niveau  und  setzten  sich  mit  einem  scharfen 
Rande,  der  auch  palpatorisch  sich  gut  abhob,  gegen  die  normale 
Umgebung  ab.  Die  Herde  hatten  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
einem  Leucoderma  colli  lueticum.  Während  aber  bei  dieser 
Affektion  wie  bei  den  echten  Depigmentationen   der  Haut  Ober- 
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flache  und  Struktur  derselben  die  gleiche  wie  normal  bleibt,  hatte 
sich  in  Merks  Falle  eine  erhebliche,  durch  die  erwähnte  Ver- 
tiefung kenntliche  Einbusse  an  Substanz  der  Haut  entwickelt. 
Aus  diesem  Grunde  bezeichnet  auch  Merk  diese  Affektion  seines 
Falles,  die  er  nicht  für  zufällig,  sondern  durch  den  Krankheits- 
prozess  hervorgerufen  hält,  als  Leucoderma  atrophicum. 

In  diesem  Falle  wurde  mir  von  der  Patientin  eine  Biopsie 
gestattet,  und  ich  wählte  einige  möglichst  kleine  Tumoren  ffir 
diesen  Zweck. 

Die  Stuckchen  wurden  mit  Ovalärschnitt  entfernt,  so  dass 
neben  dem  Fibrom  genügend  normale  Haut  vorhanden  war. 
Dieselben  stammten  von  verschiedenen  Regionen  der  Haut,  z.  B. 
Hals,  Oberarmen,  Brust  und  Rücken.  Jedes  wurde  in  der  Mitte 
durchgeschnitten  und  die  eine  Hälfte  in  Alkohol,  die  andere  in 
Osmium  fixiert. 

Histologische  Untersuchung. 

Die  Durchmusterung  von  Serienschnitten  des  ersten  Stück- 
chens ergab,  dass  dasselbe  einen  rundlichen  Tumor  enthielt,  dessen 
tiefste  Stelle  in  die  obersten  Regionen  des  subkutanen  Fettgewebes 
reichte,  dessen  höchste  Stelle  in  der  Cutis  lag,  in  der  Weise,  dass 
nach  oben  zu  noch  papillentragende  Cutis  zu  sehen  war.  Die 
Breite  der  normal  sich  verhaltenden  Cutis  war  verschieden,  an 
den  seitlichen  Partien  des  Tumors  gewöhnlich  grösser.  Der 
Struktur  nach  besteht  er  in  der  Hauptsache  aus  zellreichem 
Bindegewebe,  dessen  einzelne  Elemente  vor  allem  neben  rund- 
lichen Zellen  Spindelzellen  mit  grossen  länglichen  Kernen  dar- 
stellten. 

Der    Tumor    ist    bei    genauerer    Betrachtung     aus    einem 

grösseren    und    drei    kleineren    Knoten    zusammengesetzt.      Der 

erste    zeigt    in    seiner    Peripherie    mehrere   Lagen    von    längeren 

Fibrillen,    meist  mit  länglichem  Kern  von  lockerem  Gefüge,    die 

konzentrisch    einander    umschliessen.     Die    inneren   Zellen  liegen 

viel    enger    ohne    gröbere    Zwischenräume    eng    aneinander    und 

gruppieren    sich    wiederum    um    ein   bestimmtes    Zentrum.      Der 

Tumor  bildet  also  keine  Einheit,  sondern  besteht  aus  einer  Anzahl 

feinster  Kugeln  von  zwiebelschalenähulichem  Bau.    Diese  berühren, 

durchflechten  sich  und  lassen  in  ihrer  Masse  immer  wieder  kleinere 

sekundäre    Bildungskugeln    auffinden.      Im    Zentrum    findet    sich 

regelmässig    ein    Nest    von    Zellen,    die    eng    aneinander    liegen. 

Neben    einkernigen    sieht    man    nicht    selten    Zellen,    die    zwei- 
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oder  mehrkernig  sind.  Diese  Zellen  sind  dann  gewöhnlich 
rund  oder  polygonal,  während  die  Kerne  nicht  selten  Kom- 
pressionserscheinungen  bezw.  fazetierte  Kontur  aufweisen.  Ein 
andermal  bemerkt  man  ein  kleines  Gefäss  oder  einen  Schweiss- 
drüsenkanal,  um  welchen  sich  die  Zellen  in  Wirbeln  anordnen. 
Diese  Formation  ist  bald  mehr  oder  weniger,  bald  gar  nicht 
deutlich;  mitunter  liegen  diese  Gebilde  auch  exzentrisch  zu  den 
Nestern. 

Zwei  der  kleineren  Knoten  verhalten  sich  ganz  identisch;  in 
dem  dritten  geht  von  unten  her  ein  Nervenbündel,  welches  aus 
ca.  20,  mit  Osmium  schwarz  gefärbten  Einzelnerven  besteht. 
Bald  nach  Eintritt  in  diesen  Teil  des  Tumors  bemerkt  man  eine  mehr 
und  mehr  nach  der  Mitte  zunehmende  Entwicklung  von  Spindel- 
zellen zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern.  Dieselben  liegen 
ziemlich  auseinander,  teils  einzeln,  teils  zu  zweien  oder  dreien. 
Sie  gehen  in  ausserordentlich  gewundenem  Verlaufe  durch  den 
Knoten  durch,  vereinigen  sich  beim  Austritt  aus  demselben  und 
gehen  als  ein  Nervenbündel  von  gleicher  Stärke,  wie  beim  Ein> 
tritt,  nach  oben  und  seitlich  in  die  normale  Cutis  weiter. 

Gegen  diese  grenzt  sich  das  Fibroma  molluscum  sehr  deutlich 
ab.  An  Schnitten,  welche  mit  Orcein  oder  Kresolfuchsin,  nach 
vanGieson  und  anderen  Methoden  gefärbt  sind,  lässt  sich  fest- 
stellen, dass  das  Tumorgewebe  vollständig  frei  von  elastischen  und 
kollagenen  Fasern  ist,  während  dieselben  in  dem  den  Tumor  um- 
gebenden Cutisgewebe  gut  zur  Darstellung  gelangen. 

Das  zweite  Stuckchen  zeigt  ebenfalls  einen  aus  einzelnen 
Knoten  zusammengesetzten  Bau,  von  denen  jeder  wieder  im 
Innern  eine  Anzahl  von  konzentrische]?,  kleineren  Herden  enthält. 
Diese  letzteren  entsprechen  durchweg  dem  gleichen  Typus,  wie 
ihn  das  vorhergehende  Präparat  erkennen  lässt,  nämlich  kon- 
zentrisch angeordneten  Spindelzellen.  Die  exzentrischen  Stellen 
haben  eine  vorwiegend  faserige  Struktur,  mit  deutlichen  Zwischen- 
räumen. Mitunter  nehmen  diese  Fasern  direkt  einen  dem  reifen 
Bindegewebe  ähnlichen  Charaktet  an.  Sie  färben  sich  mit  der 
van  Giesonschen  Methode  meist  gelblich,  nehmen  aber  auch 
stellenweise  eine  schwache  Rotfärbung  an,  die  bald  deutlicher, 
bald  weniger  scharf  hervortritt,  an  einzelnen  Punkten  sogar 
genau  so  intensiv  wie  an  der  intakten  Haut.  Mit  Zunahme  der 
Kotfärbung  tritt  auch  die  dem  welligen  Bindegewebe  eigene  Struktur 
stärker  hervor.  Mit  Unnas  oder  Weigerts  Färbung  sah  man 
an  den  nämlichen  Stellen  auch  vereinzelte,  teils  stärkere,  teils  dünne 
und  nicht  sehr  lange  elastische  Fasern,  die,  wenn  man  von  ihrer 
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Spärlichkeit  und  Zartheit  absah,  vollkommen  denjenigen  des  normalen 
Bindegewebes  glichen  und  keinerlei  Zeichen  von  Degeneration  bezüg- 
lich ihrer  Gestalt  oder  ihrer  Farbe  erkennen  liessen.  Sie  erinnerten 
vielfach  an  diejenigen,  welche  man  beim  Embryo  in  der  ersten 
Entwicklung  beobachten  kann.  Nicht  selten  konnte  ich  fest- 
stellen, dass  ganz  feine  elastische  Fasern  mit  Spindelzellen  in 
Verbindung  standen,  wobei  in  den  betreffenden  Zellen  namentlich 
die  Zellkerne  die  dunkle  Farbe  für  das  Elastin  in  schwacher, 
aber  ganz  deutlicher  Weise  annahmen.  Es  ist  dies  eine  Beob- 
achtung, wie  sie  mir  in  gleicher  Schärfe  noch  niemals  aufgefallen 
ist  und  wie  sie  auch  nicht  bekannt  zu  sein  scheint.  Gewöhnlich 
konnte  man  zwei,  drei  oder  auch  noch  mehr  Fasern  mit  einem 
Zellkern  in  Verbindung  stehen  sehen.  Die  jungen  welligen  Fasern 
umschlossen  gewöhnlich  nur  einen  Zellkern,  der  nicht  immer  in 
der  Mitte,  sondern  manchmal  auch  endständig  lag.  Derselbe  nahm 
die  Kernfarbe,  z.  B.  Karmin,  oder  bei  einer  Kombination  von 
elastischer  Faserfarbung  und  van  Giesonscher  die  gelbe  Farbe 
des  Pikrins  an.  Weiterhin  treten  schmale,  zellige  Bündel  hervor 
aus  dünnen,  schwach  gefärbten  Kernen  und  schliesslich,  wenn 
auch  selten,  kollagene  Fasern  ohne  Kerne. 

Von  den  Geschwulstelementen  sind  verschiedene  epitheliale 
Gebilde,  wie  Haare  und  Talgdrüsen,  umgeben.  Von  diesen 
erschien  eine  derselben  erheblich  reduziert  bezw.  atrophisch.  Von 
dem  Schweissdrüsenknäuel  liess  sich  an  einigen  Stellen  dasselbe 
behaupten,  namentlich  soweit  sie  mitten  im  Geschwulstgewebe 
liegen.  Nervenfasern  waren  im  Innern  dieses  Tumors  nicht  nach- 
zuweisen, nur  durch  eine  Randpartie  zog  sich  ein  Stämmchen, 
welches  aber  keine  Veränderungen  erkennen  liess. 

Ein  weiteres  Stückchen  zeigte  ähnliche  Verhältnisse  bezüglich 
der  Struktur  wie  das  vorige,  so  dass  ich  hierauf  nicht  weiter  ein- 
zugehen brauche,  dagegen  war  dasselbe  ausgezeichnet  durch  die  reich- 
liche Anwesenheit  von  Nervenfasern.  An  der  Grenze  des  subkutanen 
Fettgewebes  treten  zwei  Nervenstämmchen  in  das  Fibrom.  Das 
eine  geht  durch  die  Mitte  eines  Randknotens,  ohne  sich  zu  teilen; 
bald  nach  dem  Eintritt  in  die  Geschwulst  erreicht  dieses  Nerven- 
bündel den  doppelten  und  noch  später  den  vierfachen  Umfang. 
Die  Zahl  der  Nervenfasern  ist  dabei  genau  dieselbe,  nur  die 
Menge  der  Zellelemente  des  Endoneuriums  hat  erheblich  zu- 
genommen. Die  einzelnen  Nervenfasern  liegen  ziemlich  weit  aus- 
einander, so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  wären  sie  regellos 
im  Gewebe  zerstreut,  sobald  man  nur  einen  einzelnen  Schnitt 
betrachtet.     Zeichnet  man  indessen  die  Fasern  in  der  Serie  auf, 
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SO  bemerkt  man,  dass  sie  nur  auseinander  gedrängt  sind.  Gegen 
den  oberen  Rand  des  Fibroms  wird  das  Bündel  wieder  schmäler, 
indem  die  einzelnen  Nervenfasern  wieder  zusammenrucken,  die 
Elemente  des  Endoneuriums  abnehmen,  und  schliesslich  tritt 
das  Nervenbündel  in  normaler  Form,  in  gleicher  Stärke  und 
der  gleichen  Anzahl  von  Fasern  aus,  wie  es  eingetreten  ist,  um 
in  die  Cutis  weiterzugehen.  Das  zweite  Nervenstämmchen  nimmt 
einen  etwas  anderen  Verlauf.  Bereits  beim  Eintritt  gibt  es  einen 
dünnen  Ast  von  nur  wenigen  (7)  Fasern  ab,  in  welchen  stellen- 
weise eine  konzentrische  Entwicklung  von  jungen  Spindelzellen 
zu  einer  Auseinandertreib ung  der  Fasern  führt.  Dieser  Ast 
bleibt  im  übrigen  zusammen  und  kommt  ebenfalls  wieder  aus 
dem  Tumor  heraus,  nachdem  er,  wie  alle  diese  Nervenstämmchen, 
ziemlich  viel  Windungen  durch  den  Tumor  genommen  hat.  Das 
Hauptstämmchen  teilt  sich  bald  darauf  in  zwei  annähernd  gleich 
starke  Äste.  Der  eine  von  diesen  teilt  sich  ebenfalls  bald 
wieder  und  tritt  dann  in  diesen  beiden  Zweigen  aus  dem  Tumor 
heraus  in  die  normale  Cutis.  Er  zeigt  innerhalb  des  Tumors 
stellenweise  eine  Verbreiterung  durch  Vermehrung  der  Endo- 
neuriumelemente.  Der  andere  Ast  zeigt  zunächst  nur  eine 
schwache  Zunahme  seiner  Dicke,  aber  bald  nimmt  dieselbe  einen 
ganz  bedeutenden  Umfang  an.  Die  Wucherung  des  Endoneuriums 
ist  eine  derartige,  dass  durch  dieselbe  ein  erheblicher  besonderer 
Knoten  gebildet  wird,  wie  er  den  grösseren  Fibromherden  ent- 
spricht. Die  Nervenfasern  sind  alle  einzeln  und  treten  mit  der 
Osmiumfärbung  als  schwarze,  feine,  geschlängelte  Linien  von 
bekanntem  charakteristischem  Aussehen  hier  und  da  zwischen 
den  Bindegewebsmassen  hervor.  Auch  diese,  wie  regellos  zer- 
streut liegenden  Fasern,  was  sich  an  den  Serienschnitten  mit 
grösster  Sicherheit  feststellen  lässt,  sammeln  sich  wieder  und 
kommen  in  Gestalt  von  zwei  kleinen,  durchaus  normal  er- 
scheinenden Asten  aus  der  Geschwulst  und  gehen  in  die  Cutis 
weiter. 

Die  Nervenfasern  zeigen  übereinstimmend  in  allen  Präparaten 
keine  Degenerationszustände;  sie  unterscheiden  sich  in  nichts  von 
den  Nervenelementen,  die  wir  gewöhnlich  in  normaler  Haut  finden. 

Schliesslich  habe  ich  noch  einen  kleinen  Pigmentfleck  exzidiert 
und  untersucht.  Dieses  Stück  zeigte  auf  Schnitten  das  Vor- 
handensein von  reichlichem  Pigment  in  der  Epidermis  und  den 
oberen  Schichten  der  Cutis.  Besonderes  Interesse  bietet  ein  kleines, 
makroskopisch  nicht  erkennbares,  höchstens  0,1  mm  grosses  Fibroma 
moUuscum,   das  sich  im  Schnitt  vorfand.     Es    bestand   durchweg 
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aas  dichtstehenden,  grosskernigen  Spindelzellen.  Die  untere  Grenze 
dieses  kleinen  Herdes  berührte  das  subkutane  Fettgewebe  und 
ragte  mit  einigen  Ausbuchtungen  sogar  in  dasselbe  hinein.  Dieser 
Herd  zeigte  bereits  drei  Zentren  beziehentlich  Knoten,  um  welche 
sich  die  Zellen  gruppierten,  es  waren  zwei  kleinere  und  ein  grösserer. 
Dieselben  waren  vollkommen  frei  von  elastischen  und  kollagenen 
Fasern.  An  der  oberen  Grenze  beziehentlich  über  dem  Tumor 
zeigte  das  normale  Cutisgewebe  eine  parallel  zu  diesem  kon- 
zentrisch verlaufende  Anordnung  der  kollagenen  und  elastischen 
Bindegewebsbündel,  an  welche  sich  dann  die  normale  Cutis,  die 
in  ziemlicher  Breite  erhalten  war,  anschloss.  Irgend  welche  Ein- 
schlüsse, namentlich  Nerven,  Gefasse  und  epitheliale  Gebilde, 
fehlten  vollständig;  ebensowenig  waren  sie  in  unmittelbarer  Nähe 
vorhanden. 

Meinem  histologischen  Befunde  gemäss  geht  die  Entwicklung 
des  Fibroma  molluscum  aus  typischem  jungen  Bindegewebe  hervor. 
Es  bilden  sich  zunächst  Eeimzentren  von  mehr  rundlichen  oder 
polygonalen  Zellen  mit  einzelnem  kugeligen  Kern  oder  mit  mehreren 
Kernen.  Um  diese  lagern  sich  dann  konzentrisch  Spindelzellen 
mit  grossem,  länglichem  Kern,  an  welche  sich  bei  weiterem 
peripheren  Wachstum  die  gleich ermassen  sich  schichtenden  Fibrillen 
anschliessen.  An  dem  kleinsten  Fibrom,  welches  ich  zufällig 
unter  dem  Pigmentfleck  entdeckte,  bestehen  drei  derartige  kon- 
fluente  zentrierte  Knötchen.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die- 
selben aus  einem  einzigen  gleichartigen  hervorgegangen  sind. 

Früher  ist  behauptet  worden,  dass  sich  die  grösseren  Tumoren 
von  den  kleineren  auch  dadurch  unterscheiden,  indem  diese  eine 
mehr  fibrilläre  Struktur  mit  grösseren  Lucken  aufweisen,  während 
jene  bei  weitem  zellreicher  seien.  Merken  (Riehl)  bemerkt  sehr 
richtig,  dass  auch  ganz  kleine,  stecknadelkopfgrosse  GeschwiQstchen 
vorkommen,  bei  denen  das  Bindegewebe  ausgesprochen  fibrillär 
ist.  Aus  meinen  Schnitten  geht  hervor,  dass  es  nicht  die  Grösse 
des  Fibroms  als  solches  ist,  sondern  die  Ausdehnung  des  von  einem 
Wachstumszentrum  gebildeten  Knotens,  welche  mit  der  Bildung 
fibrillärer  Substanz  in  Beziehung  steht.  Je  mehr  sich  die  Zelle  von 
ihrem  Wachstumzentrum  entfernt,  desto  eher  hat  sie  die  Neigung, 
sich  zur  Fibrille  umzuwandeln.  Dieser  Prozess  wird  wesentlich 
kompliziert  dadurch,  dass  sich  bald  wieder  neue  sekundäre  Wachs- 
tumszentren bilden,  die  zur  Entwicklung  multipler,  konzentrisch 
geordneter  Rund-  und  Spindelzellenlager  innerhalb  des  primären 
Tumors  fuhren. 
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Besonders  interessant  ist,  dass,  wie  aus  meinen  Schnitten 
«rsichtlick,  gelegentlich  die  jungen  Bindegewebselemente  nicht 
bloss  zu  Fibrillen,  sondern  zu  wirklichen  kollagenen  und  elastischen 
Fasern  ausreifen  können.  Diese  Beobachtung  ist  bisher  noch  nie 
beschrieben,  ich  glaube,  weil  zu  selten  mit  den  entsprechenden 
Färbungen  gearbeitet  worden  ist.  Ebenso  sind  die  jüngeren 
Entwicklungsphasen  des  Eollagens  und  Elastins  beachtenswert. 
Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  bemerken,  dass  die  Ausreifung 
der  Spindelzellen  an  diesen  Tumoren  vielleicht  mit  Rückbildungs- 
erscheinungen  zusammenhängt.  Kollege  Gröber,  Assistent  der 
inneren  Abteilung  am  Institut,  behandelt  eine  Patientin  an  einer 
Affectio  pulmonum  seit  Jahresfrist,  die  ausserdem  noch  auf  der  Haut 
an  Fibroma  moUuscum  Virchow  leidet.  Sie  besitzt  mehrere  zer- 
streute, und  zwar  meist  kleine,  hanf  körn-  bis  erbsengrosse  Tumoren 
von  Fibroma  molluscum.  Wir  beobachteten  gemeinsam  die  Tumoren 
seit  einem  halben  Jahre  von  Zeit  und  Zeit.  Während  sich  einige 
Geschwülste  weiter  entwickeln  und  neu  entstehen,  gehen  einige 
zurück.  Einer  dieser  erbsengrossen  Tumoren,  der  früher  die 
Haut  stark  überragte,  ist  fast  bis  ins  Niveau  zurückgegangen. 
Ein  anderer  ist  noch  tiefer  eingesunken  und  stellt  jetzt  eine 
weissliche,  leicht  bläuliche,  rundliche  Stelle  mit  scharfem  Rande  dar. 

Das  von  mir  unter  dem  Pigmentfleck  gefundene  kleine, 
makroskopisch  nicht  bemerkbare  Knötchen  von  Fibroma  molluscum 
stellt  bis  jetzt  die  einzige  Untersuchung  vor,  die  sich  mit  den 
diese  Affektion  häufig  begleitenden  Pigmentflecken  beschäftigt. 
Ein  Schluss  lässt  sich  deshalb  nicht  ziehen,  inwieweit  der  Pigment- 
fleck mit  diesem  kleinen  Fibrom  in  Zusammenhang  steht.  Es  ist 
aber  von  Interesse,  dass  das  Fibroma  molluscum  der  Haut  gerade 
die  Stellen  der  Cutis  in  Mitleidenschaft  zieht,  aus  welchen  nach 
meinen  Untersuchungen  auch  die  sternförmigen  Zellen  der  Cutis 
ihren  Ursprung  nehmen^).  Es  ist  dieses  Verhalten  vielleicht 
eine  Erklärung,  warum  so  häufig  bei  dieser  Krankheit  Hyper- 
pigmentierungen entstehen. 

Dieses  miliare  Knötchen  stand  in  gar  keinen  Beziehungen 
zu  irgend  einem  Gebilde,  war  sogar  gefässfrei.  Selbst  in  den 
kleinsten  bisher  untersuchten  und  beschriebenen  Tumoren  fanden 
sich  Blutgefässe,  die  normalen  epithelialen  Gebilde  und  eventuell 
Nerven.  Allerdings  waren  diese  Tumoren  sämtlich  makroskopisch 
nachweisbar,  also  bedeutend  grösser  als  das  letzte  von  mir  unter- 
suchte  Fibromknötchen.  Übergänge  der  Haarbalg-,  Talgdrüsen- 
und    Schweissdrüsen  -  Scheiden    in     das    Geschwulstgewebe    sind 

^)  VörDer,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Pigmentes.    Siehe  diese  Zeitschr. 
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schon  öfters  beschrieben  worden,  und  dasselbe  lässt  sich  von 
der  Adventitia  der  Gefässe  und  Nervenstämmchen  behaupten. 
Bei  letzterer  kann,  wie  neben  früheren  Beobachtungen  in  meinen 
Präparaten,  ausser  dem  Perineurium  auch  das  Endoneurium  in 
Wucherung  geraten. 

Wahrend  man  aber  den  epithelialen  Bildungen  und  den  Blut- 
gefässen wenig  Bedeutung  beilegte,  wurde  durch  v.  Reckling- 
hausen der  Ansicht  weitgebende  Geltung  verschafiPt,  nach  der 
das  Fibroma  moUuscum  durch  Wucherung  des  Nerven binde- 
gewebes  entstehen  soll  (Neurofibromatosis).  Diese  Theorie  ist 
nicht  haltbar.  Das  von  mir  gefundene  miliare  Knötchen  war 
sicher  in  seiner  ersten  Entwicklung  begrifiTen,  da  es  ganz  aus 
feinsten  Knötchen  von  jungen  spindelförmigen  Bindegewebszellen 
bestand.  Es  schloss  weder  einen  Nerven  ein,  noch  befand  sich 
ein  solcher  in  der  nächsten  Nähe. 

Abgesehen  davon,  dass  es  recht  inkonsequent  ist,  den 
Wucherungen  des  Nervenbindegewebes  eine  derartige  Bedeutung 
zu  geben,  ohne  sie  den  Gefassen  und  epithelialen  Gebilden  nicht 
auch  zuzusprechen,  so  möchte  ich  mich  auch  auf  Grund  meiner 
Beobachtungen  dagegen  wenden,  die  Wucherung  des  Endoneuriums 
im  Sinne  v.  Recklinghausens  zu  verwerten.  Die  Vermehrung 
der  Bindegewebskerne  in  den  Nervenstämmchen  beginnt  erst, 
nachdem  dasselbe  in  die  Geschwulst  eingetreten  ist.  Die  Wuche- 
rung kann  einen  ziemlichen  Grad  erreichen,  aber  am  bedeutendsten 
in  der  Mitte  der  Geschwulst.  Das  Nervenstämmchen  tritt  entweder 
wieder  als  geschlossenes  Bündel  oder  in  einzelnen  Asten  aus 
dem  Tumor  wieder  heraus,  die  in  ihrer  Gesamtheit  stets  dem 
eintretenden  Nervenstämmchen  bezüglich  der  Zahl  der  Fasern 
entsprechen.  Vor  dem  Austritt  nimmt  die  endoneurale  Wuche- 
rung wieder  ab,  und  den  austretenden  Nerven  sieht  man  nichts 
Abnormes  an.  Diese  Zunahme  des  Endoneuriums  ist  vollständig 
analog  derjenigen,  welche  wir  an  den  Scheiden  der  epithelialen 
Gebilde  und  der  Gefässe  konstatieren.  Entwickelt  sich  ein  wie 
oben  geschildertes  kleinstes  Fibrom  weiter,  so  wird  es  bald 
epitheliale  Gebilde,  Gefässe  und  Nervenstämmchen  einschli essen. 
Die  veränderten  Verhältnisse,  die  durch  den  wachsenden  Tumor 
bedingt  werden,  üben  sicher  auf  das  Stützgewebe  der  Nerven- 
stämmchen einen  Einfluss.  Darum  ist  die  Wucherung  mitten  im 
Fibrom  am  stärksten,  gering  an  den  Eintritts-  und  Austritts- 
stellen. Ein  nur  durch  eine  Randpartie  eines  Knotens  gehender  Nerv 
erleidet  gar  keine  Veränderung.  Es  ist  bis  jetzt  noch  niemals  mit- 
geteilt worden,  dass  die  Nerven  die  Geschwulst  nur  passieren;  bei 
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sorgfaltiger  Verfolgung  der  einzelnen  Stämmchen  und  Fasern  habe 
ich  nicht  eins  derselben  gesehen,  das  nicht  den  Tumor  auch 
verlassen  hätte.  Diese  Beobachtung  spricht  sehr  gegen  die 
y.  Recklinghausensche  Theorie,  denn  nach  allgemeiner  Er- 
fahrung hat  ein  Nerv,  der  eine  bestimmte  Stelle  nur  passiert, 
keinen  Einfluss  auf  dieselbe.  Es  sind  ja  auch  an  peripheren 
Nerven,  sogar  im  Gehirn,  derartige  Tumoren  gefunden  worden. 
Indessen  ist  eine  solche  Beobachtung  keineswegs  für  die  Ent- 
stehungsfrage des  Fibroma  moUuscum  von  beweisender  Bedeutung. 
Denn  Bindegewebe  gibt  es  überall,  infolgedessen  können  unter 
Umständen  auch  in  anderen  Organen  Tumoren  dieser  Art  entstehen. 

Die  ausführliche  Krankengeschichte  nebst  einer  Abbildung 
der  Patientin  ist  in  einer  Inaugural-Dissertation  von  Ziegert 
mitgeteilt  worden.  Hier  ist  auf  die  umfangreiche  Literatur  dieser 
Fälle,  welche  ich  nur,  soweit  wie  unbedingt  notwendig,  berührt 
habe,  hingewiesen. 
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Beiträge  zur  Pathologie  der  spitzen  Kondylome'). 

Von 

Privatdozent  Dr.  JULIUS  HELLER, 

Gharlottenbiirg-Berlin. 

Die  Condylomata  acuminata  sind  schon  sehr  häufig  Objekt 
histologischer  und  klinischer  Untersuchung  gewesen.  Trotzdem 
ist  man  über  die  wichtigsten  Fragen  der  Pathogenese  noch  nicht 
zur  Einigkeit  gelangt.  Gegen  den  von  Unna,  Joseph  und  vielen 
anderen  als  sicher  bewiesen  angenommenen  epithelialen  Ursprung 
der  Neubildungen  lassen  sich  schwerwiegende  Gegengründe  an- 
fuhren. Ist  das  spitze  Kondylom  durch  primäre  Wucherung  des 
Epithels  veranlasst,  so  müsste  der  Übergang  in  Cancroid  häufig 
sein,  ebenso  wie  ein  Hauthorn  sich  verhältnismässig  häufig  in 
ein  Cancroid  umwandelt.  Ebensowenig  ist  die  Frage  der  Kon- 
tagiosität  der  Neubildungen  geklärt.  Alle  Versuche,  den  Erreger 
der  spitzen  Kondylome  zu  finden,  sind  gescheitert;  die  experi- 
mentelle  Übertragung  der  Feigwarzen  hat  teils  positive  (Kranz), 
teils  negative  (Petters  und  Bumm)  Resultate  ergeben. 

0  Vortrag  in  der  Dermatologischen  Gesellschaft,  März  1905. 
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Meine  Absicht  ist  es  heute  nicht,  die  wichtigen  Fragen  der 
Entscheidung  näher  zu  bringen;  ich  will  nur  einige  Beiträge  zur 
Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der  papillomatösen  Neu- 
bildungen der  Genitalien  bringen,  die  mir  ein  gewisses  Interesse 
zu  besitzen  scheinen. 

Zunächst  erscheint  mir  die  Frage  der  Diskussion  in  unserer 
Gesellschaft  bedürftig,  wie  häufig  spitze  Kondylome  bei  Personen 
vorkommen,  die  miteinander  in  geschlechtlicher  Beziehung  ge- 
standen haben.  Ich  selbst  habe  doch  sehr  häufig  Gelegenheit 
gehabt,  diejenigen  Frauen  zu  behandeln,  die  mit  (fen  bei  mir  in 
Behandlung  stehenden  Patienten  sexuellen  Umgang  gehabt  haben. 
Verhältnismässig  oft  konnte  ich  bei  Mann  und  Frau  Gonorrhoe 
feststellen;  nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  bei  Mann  und  Frau 
spitze  Kondylome  festgestellt. 

Im  November  1898  koDsaltierte  mich  der  80  Jahre  alte  Kaafmann  K. 
Er  wollte  nie  Tripper  oder  Syphilis  gehabt  haben,  war  aber  ein  Jahr  vorher 
wegen  Blasenreizong  und  schneidenden  Wassers  behandelt  worden.  Zur  Zeit 
bestand  kein  Zeichen  von  Gonorrhoe,  der  Harn  war  völlig  frei  von  Tripper- 
Aden.  Die  ganze  £ichel  war  dicht  mit  spitzen  Kondylomen  bedeckt.  Auf 
dem  Penis  fand  sich  eine  akanthotische  Wueherang,  die  durch  ihre  gelbe 
F&rbnng  auffiel.  Im  Dezember  konstatierte  ich  bei  der  23  Jahre  alten,  im 
V.  Monat  schwangeren  Gattin  des  Pat.,  die  angeblich  nie  an  Harn besch werden 
gelitten  und  nie  wesentlichen  Aasfluss  gehabt  hatte,  starke  Wucherungen  von 
spitzen  Kondylomen  der  Genitalien.  Besonders  zahlreich  sassen  die  Papillome 
an  der  hinteren  Kommissur  und  am  rechten  kleinen  Labium.  Es  bestand 
m&ssiger  Fluor,  aber  kein  Zeichen  von  Gonorrhoe.  Eine  operative  Behandlung 
der  spitzen  Feigwarzen  lehnte  die  an  einer  chronischen  Form  des  Handrücken- 
Ekzem  in  Behandlung  stehende  Patientin  ab.  Ende  Februar  1900,  also  Vi  J^hr 
später,  trat  die  Pat.  wegen  ein«s  Rezidivs  ihres  Handekzems  wieder  in  Be> 
handlnng;  sie  teilte  mit,  dass  nach  ihrer  April  1899  erfolgten  Entbindung 
die  Papillome  verschwunden  seien.  Eine  Untersuchung  zur  Konstatierung 
der  angegebenen  Tatsachen  konnte  ich  nicht  vornehmen.  Die  Tatsache,  dass 
das  neugeborene  Kind  der  Pat.,  obwohl  eine  prophylaktische  Argentum- 
Einträuflung  in  die  Augen  nicht  stattfand,  von  der  Blennorrhoe  verschont 
blieb,  sprach  ebenso,  wie  der  oben  angegebene  klinieche  Befund,  gegen  das 
Vorhandensein  einer  akuten  Gonorrhoe.  Wir  haben  also  hier  den  Fall  vor 
uns,  dass  ein  nachweisslich  nicht  mehr  an  Gonorrhoe  leidender  Mann,  von 
dem  es  nicht  einmal  feststeht,  ob  er  */4  Jahr  vor  seiner  Heirat  einen  Tripper 
gehabt  hat,  ebenso  wie  seine  Frau,  bei  der  gleichfalls  Gonorrhoe  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann,  an  spitzen  Kondylomen  leiden. 

Man  kann  den  Fall  im  Sinne  der  Kontagiositätslehre  ver- 
wenden; das  fragliche  Kontagium  haftete  in  diesem  Falle  um  so 
leichter,  als  Schwangerschaft  bestand,  welche  bekanntlich  eine 
Disposition  für  die  Entwicklung    der    spitzen  Feigwarzen  schafft. 

Selbstverständlich  lassen  sich  Einwände  gegen  die  Beweis- 
kraft des  Falles  erheben.  Ich  habe  ihn  nur  aus  kasuistischem 
Interesse  mitgeteilt. 
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Aus  dem  gleichen  Grande  möchte  ich  kurz  auf  eine  Be- 
obachtung von  spitzen  Kondylomen  bei  einem  an  Phimose  leidenden 
4 jährigen  Knaben  hinweisen,  der  nicht  an  Gonorrhoe  erkrankt 
war  (vergl.  Dermatolog.  Zeitschr.,  Bd.  IX,  H.  2). 

Der  oben  kurz  beschriebene  Fall  bot  noch  in  pathologisch- 
anatomischer Beziehung  Interesse.  Die  Tatsache,  dass  die  Eichel 
des  Patienten  mit  typischen  spitzen  Kondylomen  bedeckt  war, 
dass  die  Gattin  des  Pat.  charakteristische  Feigwarzen  zeigte, 
liessen  es  a  priori  zweifellos  erscheinen,  dass  eine  etwa  kirsch- 
grosse,  äussörlich  etwas  abweichend  von  der  Norm  aussehende, 
auf  dem  Schaft  des  Gliedes  etwas  oberhalb  des  Sulcus  coronarius 
sitzende  Neubildung  den  spitzen  Kondylomen  zuzurechnen  sei. 

Histologisch  weicht  das  Papillom  nicht  'wesentlich  von  dem  Typus 
der  CoDdylomata  accuminata  ab;  auffallend  ist  nar  die  Neigung  der  Papillen, 
gewaltig  in  die  Länge  zu  wachsen^),  ohne  Tendenz  zur  Sprossenbildung  oder 
zur  Erzeugung  sekundärer  Papillen  zu  zeigen.  Die  Länge  einzelner,  un- 
geteilt durch  das  Gesichtsfeld  ziehender  Papillen  beträgt  2,8 — 3,5  mm. 
Zwischen  diesen  langgestreckten,  von  dem  gewöhnlichen  Epithel  bekleideten 
Papillen,  liegen  nan  Massen  von  Hornzellen,  die  die  Zwischenräume  ausföllen. 
Über  den  Papillen  erhebt  sich  ein  1,4 — 1,6  mm  dickes  Hornzellenlager. 
Dies  Lager  ist  besonders  schön  in  Schnitten  zu  verfolgen,  die  nach  der 
Ernstschen  Methode  mit  der  Gramschen  Färbung  tingiert  sind.  Man 
«ieht  in  den  Präparaten  allein  die  verhornten  Zellen  blau -violett  gefärbt 
Keineswegs  aber  sieht  man  eine  gleichmässige  Färbung  aller  Horngebilde. 
Ein  Teil  ist  intensiv,  ein  Teil  wenig,  ein  Teil  gar  nicht  gefärbt.  Wie  ich 
in  meinen  histologischen  Arbeiten  über  die  Nagelpathologie  wiederholt  aus- 
einandergesetzt habe,  werden  bei  der  Ernstschen  Methode  nur  bestimmte 
Stadien  der  Verhornung  tingiert.  Mir  scheint,  dass  die  Färbung  bei  unvoll- 
ständiger Verhorn ung  am  intensivsten  ist,  die  am  besten  verhornte  Nagel- 
zelle färbt  sich  gar  nicht  nach  dieser  Methode.  Gerade  die  Unregelmässig- 
keit der  Färbung  der  einzelnen  Zellen  lässt  den  komplizierten  Aufbau  des 
Homlagers  gut  erkennen.  Die  Hornmassen  stammen  selbstverständlich  von 
<lem  Epithel  der  Papillen;  je  nachdem  aber  die  Hornproduktion  der  einen 
Papille  stärker  ist  als  die  der  daneben  liegenden,  neigt  sich  der  Hornmantel 
nach  der  Seite  der  in  der  Hornproduktion  zurückgebliebenen  Papille.  Zwischen 
den  Hornmassen  sieht  man  Inseln  noch  gar  nicht  verhornter  Zellen  and 
Blutextravasate,  die  in  Längsspalten  des  Hornes  erfolgt  sein  mosscn.  Nur 
so  lässt  sich  die  gefässähnliche  Anordnung  der  ßlatnngen  erklären.  Der 
Mangel  einer  Gefässwand  spricht  gegen  die  Annahme  einer  Gefässbildung  in 
dem  Hornmantel. 

Ich  habe  diese  Befunde  ausfuhrlich  gegeben,  weil  ein  ähn- 
licher Fall  mir  in  meiner  Tätigkeit  nicht  vorgekommen  ist.  In 
der  Literatur  wird  freilich  erwähnt,  dass  an  Stellen,  an  denen 
eine  Maceration  der  Hornschicht  nicht  erfolgt,  die  spitzen  Kon- 
dylome   eine    grössere  Hornschicht    zeigen.     Von    einer  Warzen- 


^)  Ich  gehe  hier  der  leichteren  Darstellung  halber  von  der  Vorstellung 
aus,  dass  das  Wachstum  der  Papillen  die  primäre  Erscheinung  sei;  will  aber 
diese  Frage  durchaus  nicht  entscheiden. 
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bildung  unterscheidet  sich  aber  die  von  mir  beschriebene  Tumor- 
bildnng  nicht  unwesentlich.  Bei  den  Warzen  bilden  die  Hörn* 
massen  festan einander  liegende,  gleichmässig  verhornte  Zelllamellen. 
Unna  sieht  gerade  in  dem  Mangel  der  vermehrten  Hornbildung 
ein  Charakteristikum  der  spitzen  Kondylome. 

Kurz  möchte  ich  auf  eine  auch  nur  einmal  von  mir  gemachte 
Beobachtung  eingehen.  Es  handelte  sich  um  die  Bildung  kleiner 
Feigwarzen  an  dem  Orificium  externum  urethrae.  Die  Kondylome 
fielen  makroskopisch  durch  ihre  dunkle  Färbung  auf.  Die  Operation 
erfolgte  in  der  üblichen  schonenden  Weise  durch  einen  Scheren- 
schlag. Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  der  ganze  bindegewebige 
Grundstock  der  Neubildung  völlig  durchblutet  war.  Das  Epithel 
sitzt  gewissermassen  auf  dem  Blutextra vasat  auf;  die  schlechte 
Kemfärbung  zeigt  an,  dass  bereits  eine  Schädigung  des  Gewebes 
eingetreten  ist.  Sieht  man  die  präformierten  gewaltigen,  das 
Bindegewebe  durchsetzenden  Bluthohlräume,  so  ist  der  Gedanke^ 
dass  etwa  ein  Kunstprodukt  vorliegt,  gänzlich  zurückzuweisen. 
Der  Vorgang  dieser  spontanen  intrakondylomatösen  Gefässruptur 
hat  ein  gewisses  Interesse  für  die  Frage  der  spontanen  Rück- 
bildung der  Papillome. 

Eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  geschilderten  Präparat 
scheint  der  nächste  Fall  auf  den  ersten  Blick  zu  haben.  Eine 
papillomatöse  Wucherung  scheint  sich  von  einer  durchbluteten 
bindegewebigen  Basis  zu  erheben.  In  Wahrheit  handelt  es  sich 
um  einen  toto  coelo  verschiedenen  Prozess.  Als  ich  einen 
Patienten  mit  dem  Oberland  ersehen  Dilatator  behandelte,  zer- 
riss  der  vor  der  Benutzung  natürlich  geprüfte  Gummiüberzug  des 
Instrumentes;  es  klemmte  sich  zwischen  die  Branchen  des 
Dilatators  etwas  Schleimhaut  der  Pars  bulbosa  urethrae,  die  mit 
dem  Instrument  herausbefördert  wurde.  Der  Zufall  hatte  für 
den  Kranken  keine  weiteren  unangenehmen  Folgen.  Es  bot  sich 
aber  so  die  Gelegenheit,  ein  Stück  Hamröhrenschleimhaut  eines 
Falles  von  chronischer  Gonorrhoe  in  vivo  exstirpiert  zu  unter- 
suchen. Die  Infiltration  der  Schleimhaut  unterhalb  des  intakten 
Epithels  ist  stellenweise  sehr  charakteristisch.  Die  papillomatöse 
Anordnung  ist  ein  Kunstprodukt,  hervorgerufen  durch  die  Zu- 
sammenschiebung des  gefassten  Schleimhautfetzens  durch  das  In- 
strument, die  Blutung  ist  naturgemäss  nur  an  der  unteren  Ab- 
rissstelle erfolgt.  Deutlich  kann  man  in  den  Präparaten  die  Ein- 
senkungen  der  Littr^schen  Drüsen  sowie  die  gewaltige  Gefass- 
entwicklung  erkennen.  Wenn  nun  auch  selbstverständlich  an 
dem  Präparat    nicht  Studien  über  die  chronische  Gonorrhoe  an- 
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gestellt  \7erden  können,  so  bietet  sich  doch  eine  seltene  Gelegen- 
heit, einen  Blick  auf  den  Zustand  der  Schleimhaut  der  Pars 
bulbosa  urethrae  bei  chronischer  Gonorrhoe  zu  werfen. 

Das  nächste  Präparat  stellt  einen  Schnitt  durch  eine  hyper- 
trophische Wucherung  der  Urethra  einer  63jährigen  Frau  dar. 
Makroskopisch  erinnerte  die  Wucherung  an  spitze  Kondylome 
der  Harnröhrenschleimhaut;  die  eigentumliche,  sammetartige  Kon- 
figuration der  Schleimhaut,  vor  allem  aber  die  mannigfachen 
Klagen  der  Kranken  über  Reiz  zur  Miktion,  Brennen  in  der 
Harnröhre  u.  s.  w.  bestimmten  mich,  ein  Stückchen  der 
Schleimhaut  zur  Untersuchung  zu  entfernen.  Später  zeigte  sich, 
dass  alle  Klagen  der  Patientin  nur  Symptome  eines  sich  schnell 
entwickelnden  und  in  einem  Jahre  zum  Tode  fuhrenden  Magen- 
carzinoms  waren.  Die  Harnröhrenschleimhaut  erscheint  mikro- 
skopisch ganz  normal:  Epithel,  Bindegewebe,  Gefässentwicklung 
sind  nicht  von  der  Norm  abweichend;  auffallend  ist  jedoch  eine 
0,5:0,25  mm  im  Durchmesser  grosse,  aus  runden  Zellen  be- 
stehende Bildung,  die  ganz  den  Eindruck  von  adenoiden  Follikeln 
machen;  die  Abgrenzung  gegen  das  umgebende  Gewebe  ist  so 
deutlich,  dass  an  ein  „entzündliches  Infiltrat^  nicht  gedacht 
werden  kann.  Dies  Gebilde  ist  durch  viele  Schnitte  zu  verfolgen. 
Neben  dieser  eigentümlichen  Bildung  liegen  entzündliche  infiltrierte 
Drüsen,  wie  sie  auch  sonst  in  der  Harnröhre  der  Frau  beschrieben 
worden  sind.  Mir  ist  nicht  bekannt,  ob  schon  einmal  Lymph- 
follikel  in  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Harnröhre  beobachtet 
sind '). 

Nagel  spricht  in  seinem  Werke  über  die  Anatomie  der 
weiblichen  Genitalien  nur  von  „Drüsen^  im  allgemeinen.  Soweit 
ich  die    von  Nagel  zitierte    Literatur    einsehen    konnte,    fanden 


1)  Anmerkung.  Nachdem  ich  meinen  Vortrag  gehalten  hatte,  erschien 
in  Virchows  Archiv,  Band  180,  eine  Arbeit  von  Busch,  die  über  Lyniph- 
follikel  der  Harnröhre  berichtet.  Verf.  untersuchte  systematisch  20  Harn- 
röhren (Erwachsene  25  bis  67  Jahre,  12  Kinder  8  Tage  bis  8  Jahre).  In 
6  F&Uen  fanden  sich  deutliche  Lymphknötchen  in  der  subepithelialen  Schicht 
der  Urethralschleim haut  Dreimal  zeigte  sich  vermehrte  Einstreuung  lymphoidor 
Zellen  zwischen  die  lockeren  Bindegewebsmaschen.  Die  lymphatische  Sub- 
stanz lag  meist  in  dem  vorderen  Teile  der  Harnröhre  (Fossa  varicnlaris, 
Pars  pendula  penis).  Die  Lymphknötchen,  0,845 — 0,585:0,12  mm  gross, 
lagen  in  einer  Anzahl  von  höchstens  4—5  an  dem  Lumen  der  Harnröhre. 
Sie  haben  ein  sehr  feines  Reticulum,  ihre  Zellen  zeigen  gelegentlich  Mitosen; 
durchwandernde  Lymphozyten  sind  häufig  sichtbar.  Veränderungen  des 
Epithels  werden  nicht  festgestellt.  Verf.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  viel- 
leicht bei  Katarrhen  eine  Anschwellung  und  Vergrösserung  der  Lymph- 
knötchen stattfindet.  Über  Untersuchungen  an  der  weiblichen  Urethra 
berichtet  B.  nicht. 
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sich  Angaben  Qber  Lymphfollikel  nicht.  Auch  Eberth  erwähnt 
in  seiner  mugtergültigen  Anatomie  der  männlichen  Geschlechts- 
organe Lymphfollikel  der  Harnröhre  nicht. 

Der  nächste  Fall  hat  diEFerentiell-diagnostiscbes  Interesse. 
Bei  einem  46jähngen  Herrn  hatte  sich  in  t'/i  Jähren  eine  eigen- 
artige Veränderung  des  Präputium  entwickelt.  Die  Vorhaut 
war  in  eine  knorpelharte  Geschwulst  verwandelt  und  so  über  die 
nicht  durchfablbare  Eichel  gewachsen,  dass  der  Harn  nur  in 
einem  ganz  dännen  Strahl  an  der  rechten  Seite  aus  einer  kleinen 
Öffnung     entleert    werden  b 

konnte.  Es  machte  Mühe, 
diese  Öffnung  mit  derSonde 
zu  finden.  Über  das 
Niveau  des  ziemltchdunkel- 
pigmentierten  Präputium 
erhoben  sich  in  der  Höhe 
einiger  Millimeter  breit 
aufsitzende,  gelb-weiss  ge- 
erbte, pilzartige  Neubil- 
dungen.  Die  Grösse  dieser 

Tumoren  schwankte 
zwischen  der  eines  Zwei- 
markstflckes  und  der  einer 
Linse.  Bei  Druck  entteerte 
sich  aus  mehreren  Öff- 
nungen rahmartiger  Eiter, 
der  mikroskopisch  aber 
mehrausgrossenEpithelien 
als  ansLeukozyten bestand, 

daher  mehr  Erweichungsherden  einer  Geschwulst  als  einem 
entzündlichen  Prozess  anzugehören  schien.  Ich  war  überzeugt, 
dass  hier  ein  Cancroid  vorliegt,  doss  der  grösste  Tumor  die  primäre 
Geschwulst,  die  kleineren  per  contiguitatem  entstandene  Me- 
tastasen darstellen.  Zu  meinem  Erstaunen  ergab  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  einer  „Metastase",  dass  eine  „papillomatöse" 
Wucherung  vorlag.  Der  Schnitt  durch  die  kleine  Neubildung 
zeigte  nicht  das  rücksichtslose  Fortwnchern  der  Epithelzapfen  in 
der  Tiefe,  sondern  eine  nach  dem  Bindegewebe  zu  gut  abgegrenzte 
Epithel  Vermehrung,  wie  sie  eben  das  Merkmal  der  spitzen 
Kondylome  bildete. 

Ich  entfernte  nun  die  ganze  Vorbaut,  indem  ich  ohne 
Rücksicht    auf  den    kosmetischen  Erfolg  alles  Kranke    fortnahm. 


Fig.  1. 
te,  b  =-  nDtzänd liehe  Abhebung  dea 
Rete,  c  =  LjiiiphroUikA],  d  =  Quersclmitce 
D  Gefisien,  e^enUündlicbfl  InGltrationeD. 
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Die  Heilung  erfolg:te  ohne  Zwischenfall  mit  gutem  funktionellem 
Resultat.  Der  Patient  ist  jetzt  wieder  in  der  Lage,  die  Eohabi- 
tation  uuszuführen. 

Interessant  war  die  Tatsache,  dass  während  der  Heilung 
in  dem  Snlcns  coronarius  typische  papillomatSse  Wucherungen 
auftraten. 

Die  Geschwulst  erinnerte  mich  »n  einen  F»ll  von  Epithalioaia 
follicDlue,  den  ich  TOr  15  Jahren  als  AsBisteot  des  Herrn  S.-R.  Dr.  0.  Rosaa- 
tkal  ans  der  Praxis  E.  Adlers  la  sehen  Gelegenheit  gehabt  habe.  Dar 
Fall    ist  TOD    Oscar   Israel    in    der  Festschrift   für  Virchow    beschrieben 


Fig.  2._    Carcinoma  penis. 
Grosse  histologische  Ähnlichkeit  mit  spitse 


Eondyloi 


worden.  Auch  Pro!  essor  Oscar  Israel  hob  die  makroskopische  Ähnlichkeit 
dos  Tumors  mit  Epithelioma  follicnlare  hervor.  Die  mikroskopische  Unter- 
Buchnng  der  Geschwulst  ergab  jedoch,  dass  eine  Ähnlichkeit  mit  Epithelioma 
fullicutare  nicht  bestand.  Schnitte  aus  dem  Übergang  der  gesqnden  in  die 
kranken  Partien  ergaben  Bilder,  die  dem  Typus  der  spitien  Kondylome  ent- 
sprachen. Nirgends  konnte  man  ein  Einwachsen  der  Geaehwalst  in  die 
Tiefe  finden.  Sehr  geübte  Pathologen  konnten  in  den  demonstrierten  Pra- 
paiaten  nichts  KtirEicomatöses  entdecken.  Erst  nach  Durchschneidnng  der 
ganzen  Dicke  des  knorpelharten  PrApatinm  kommt  man  auf  Teile,  die  so 
der  Auffassung  der  Geechwalet  als  Epithelialcarsinom  keinen  Zweifel  lassen. 
Es  erübrigt,  an  dieser  Stelle  aaf  die  bekannten  bistopatbologischen  Detsils 
ciozugehen.  Interessant  sind  an  dem  Fall  folgende  Einzelheiten;  Die  Unter- 
suchung eines  anscheinend  frischen  Knotens  des  Bpithelialcarainoma  bewirkt 
Umstossnng  der  riohtigeo  klinischen  Diagnose  und  Anffasaung  der  Geschwnlst 
als  einer  gutartij^Do.  Die  Untersuchung  anscbeinead  charakteristischer  Teile 
l»ast  immer  noch  keine  Diagnose  zu.  Erst  die  Untersuchung  der  gans  tief 
im  Gewebe  liegcaden  Partien  gibt  Klarheit.  Trotzdem  das  Prlputiam  sicher 
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an  einer  Stelle  im  Bereich  bereite  erkrankter  Teile  entfernt  warde,  erfolgte 
Heilung  der  Operationswande  ohne  jede  Schwierigkeit  W&hrend  der 
Heilang  wurden  f rieche  oberfl&chliche  Papillome  beobachtet,  die  spontan  bei 
der  Heilang  echwanden. 

Da  ich  bei  der  Operation  an  die  Gatartigkeit  der  Geschwulst 
dachte,  wurde  nur  das  Präputium  entfernt.  Nach  der  Heilung 
hat  der  Patient  eine  Amputation  des  Penis,  die  ja  allein  in  Frage 
kommen  kann,  abgelehnt.  Bis  jetzt  ist  eine  Ausbreitung  auf  die 
Glans  penis  nicht  beobachtet  (7  Monate  nach  der  Operation). 

Sodann  möchte  ich  noch  Pr&parate  demonstrieren,  in  denen 
der  Versuch  gemacht  ist,  nach  der  G olgischen  Methode  mark- 
lose Nervenfasern  zu  f&rben.  Die  Präparate  sind  bereits  vor  elf 
Jahren  hergestellt;  sie  haben  sich  (ohne  Deckglas  konserviert) 
gut  erhalten.  Vollmer  und  Reissner  haben  bekanntlich  in 
spitzen  Kondylomen  grosse  Mengen  von  marklosen  Nervenfasern 
gefunden.  Ich  habe  schon  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass 
die  als  marklose  Nerven,  insbesondere  als  Langhanssche  Zellen 
beschriebenen  Gebilde  Eunstprodukte  sind.  Es  gelang  mir  z.  B., 
in  anderen  Hautpräparaten  Niederschläge  von  Salzen  (d.  h.  also, 
Färbung)  im  Eapillarsystem  der  Schweissdr&sen,  herzustellen. 
Behandelt  man  geronnenes  H&hnereiweiss  mit  Golgi,  so  bekommt 
man  ähnliche  Bilder.  Zuweilen  sieht  man  Bilder  —  ein  solches 
Präparat  ist  eingestellt  —  in  denen  auch  die  grösste  Skepsis  eine 
Ähnlichkeit  mit  marklosen  Nerven  anerkennen  muss.  Keinesfalls 
aber  sind  alle  die  von  den  oben  genannten  Autoreu  als 
Nerven  angesprochenen  Gebilde  wirklich  marklose  Nerven.  Well 
die  Frage  einiges  Interesse  beansprucht,  habe  ich  die  Präparate, 
die  ich  bereits  in  der  Charitä-Gesellschaft  1895  demonstriert 
habe,  noch  einmal  gezeigt. 

Am  Schluss  darf  ich  wohl  darauf  hinweisen,  dass  auch  in 
der  Tierpathologie  das  Vorkommen  spitzer  Kondylome  ein  häufiges 
ist.  In  meiner  demnächst  erscheinenden  „Vergleichenden  Pathologie 
der  Haut*^  werde  ich  das  gesammelte  Material  bringen. 
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Aus  der  Poliklinik  für  Haut-,  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten  Ton  Privtt- 
dozent  Dr.  Julius  Heller- Berlin  und  aas  der  K.  dermatologischen  Klioik 
des   Herrn  Professor  Dr.  Posseit   (III.  med.  Abteilung  des  Krankenhauses 

1.  d.  J.  zu  München). 

Welche  Beziehungen  bestehen  zwischen  Haut-  und 

Nierenkrankheiten  ? 

Von 

Dr.  BRUNO  GLASERFELD, 

appr.  Arzt  in  Berlin. 
(Scbluss.) 

D.   Parasitäre  Dermatosen. 

1.   Scabies. 

Wenn  wir  die  Literatur  der  Scabies  durchsehen,  so  begegnet 
uns  sofort  eine  grosse  Schwierigkeit  —  grosser  als  bei  allen 
übrigen  Hauterkrankungen  —  nämlich  zu  entscheiden,  ob  die 
Albuminurie,  die  häufiger  diese  Krankheit  kompliziert,  auf 
Rechnung  der  Therapie  zu  setzen  ist  oder  nicht.  Schon  lange 
weiss  man,  dass  die  verschiedenen  Medikamente,  die  man  gegen 
die  Krätze  anwandte,  nierenreizend  wirken  können  (Kemhadjan- 
Mihran).  Selbst  die  Wilkinsonsche  Salbe  kann  Nephritis  und 
Urämie  erzeugen,  wie  es  Bruhns  bei  einem  10  jährigen  Mädchen 
beobachtet  hat.  Die  nierenreizende  Wirkung  des  Perubalsams 
tritt  deutlich  hervor  durch  die  Beobachtungen  i^on  Bruhns, 
Henoch,  Litten.  Lesser  sah  akute  Nephritis  nach  Naphthol- 
behandlung  auftreten,  Unna  Albuminurie  während  der  Stjrax- 
behandlung,  Zeroni  beobachtete  solche  nach  Anwendung  von 
grüner  Seife.  Endlich  sei  noch  der  von  Lassar  beschriebene 
Fall  erwähnt:  ein  Mann  ging  nach  einer  Petroleumeinreibung,  die 
wegen  Scabis  vorgenommen  wurde,  an  hochgradigen  Ödemen, 
Eiweiss  mit  Zylindern,  zugrunde. 

Für  uns  ist  die  Frage,  ob  die  Krätze  als  solche  ohne  jede 
Behandlung  Albuminurie  oder  sogar  Nephritis  erzeugen  kann, 
interessanter.  Nach  Thibierges  Angaben  hat  schon  Morgagni 
das  gemeinsame  Auftreten  der  Krätze  mit  Anasarca  und  Hämaturie 
erwähnt.     Capitan  beschreibt  Fälle,  bei  denen  Eiweiss  im  Ham 
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auftrat;  Bothezat,  BoyerO  ^^^  Mailhetard  sprechen  sogar 
von  ziemlich  schweren  Formen  von  akuter  Nephritis.  Von 
Deutschlands  Forscliem  hat  als  erster  Scheube  im  Jahre  1883 
auf  die  Coinzidenz  beider  Erkrankungen  aufmerksam  gemacht,  er 
hält  die  Scabies  an  sich  für  ein  ätiologisches  Moment  der  Albuminurie 
und  Nephritis;  £r  hatte  die  Gelegenheit,  an  18000  Scabieskranken 
seine  Untersuchungen  anzustellen  und  fand  17 mal  Nephritis  resp. 
Albuminurie.  Grösstenteils  untersuchte  er  junge,  gesunde,  kräftige 
Männer  in  den  20er  Jahren;  zwei  seiner  Patienten  gingen  an 
der  Nephritis  zugrunde.  Pech  kränz  stellte  auch  über  diesen 
Punkt  Untersuchungen  an  und  fand  unter  128  Patienten,  die  vor- 
wiegend 9 — 20  Jahre  alt  waren  und  ausschliesslich  männlichen 
Geschlechts,  in  24  Fällen  Albuminurie,  die  recht  bedeutende 
Schwankungen  zeigte,  sogar  einigemale  Va — 2®/oo  betrug;  in 
einigen  Fällen  fand  sich  ein  ausgebildeter  Morbus  Brightii. 

Diese  Angaben  der  genannten  Autoren  veranlassten  mich, 
der  Frage  durch  Untersuchungen  näher  zu  kommen.  Ich  machte 
sowohl  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Privat-Dozenten  Dr.  Heller, 
als  auch  auf  der  HI.  Abteilung  des  Krankenhauses  1.  d.  J.  zahl- 
reiche Urinuntersuchungen  (ca.  40  Fälle)  bei  Scabiöseu,  selbst- 
verständlich vor  jeglicher  Behandlung.  Dieselben  führten  zu  einem 
negativem  Resultat,  wenn  ich  von  den  drei  in  der  Heller  sehen 
Poliklinik  beobachteten  Fällen  absehe:  es  handelte  sich  um  die 
drei  Geschwister 


Uriobefand  vor 
jeder  Behandlung 


The- 
rapie 


Anamnese 


Verlauf 


E.H. 


J.  H. 
D.H. 


18  J. 


9  J. 
11  J. 


Reichlich  Eiweiss, 

granulierte  und 
Epithelialzjlinder 
in  massiger  Menge 

Massiger  Eiweiss- 
gehalt 

Starker  Eiweiss- 
gehalt  (lo/oo) 


üngt. 

Wil. 

kiu- 

sonii 


Vollständig 
belanglos. 
Keine  voran- 
gehenden 
Infektions- 
krankheiten! 


Die  Albuminurie 

nahm  während  der 

Behandlung  ab  und 

verschwand  ganz 


Trotz  Bettruhe  und 
Abheilung  der  Scabies 
blieb  der  Biweisssehalt 

fast  stets  derselbe. 


W^ir  haben  es  hier  sicherlich  mit  Fallen  zu  tun,  in  denen  vor 
jeder  Behandlung  sich  eine  mehr  oder  weniger  starke  Albuminurie 
zeigte.  Ob  dieselbe  schon  vor  der  Scabies  bestand,  ist  unmöglich 
zu  entscheiden.     Dieses  ist  in  der  ganzen  Frage  eines  Zusammen- 


I)  Seine  Angaben  sind  jedoch  nicht  ganz  einwandsfrei. 
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hange«  zwischen  Scabies  und  Albiuninorie  der  kritische  Paskt: 
War  die  Albuminurie  nicht  schon  vor  der  Krätze  yorhuden? 
Da  wir  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  nicht  beantworten  könnes, 
so  ist  es  vorläufig  ratsam>  keine  inneren  Beziehungen  zwischen 
beiden  Erkrankungen  anzunehmen,  sondern  das  ZusanunentreffBii 
als  Zufälligkeit  zu  betrachten.  Gassmann  kommt  in  seiner 
Arbeit  zu  einem  ähnlichen  Schluss  und  hält  die  Beweise,  welche 
die  fCLt  die  Existenz  einer  Skabiesnephritis  eintretenden  Aatoren 
anführen,  f^r  so  ungenüg^end,  dasa  diese  Möglichkeit  ausser  Be- 
tracht £äUt.  Nehmen  wir  also  diesen  negierenden  Standponkt 
ein,  so  ist  es  absolut  unnötig,  einer  Erklärung  dieser  eTontaellen 
Scabiesnierenreizung  näher  zu  treten  (s.  solche  bei  Bothezat, 
Pechkranz,  Thibierge). 

2.  Pediculi. 

Eine  20jährige  Frau  wird,  nachdem  sie  wegen  Pediculi 
capitis  behandelt  und  davon  geheilt  ist,  von  einer  akuten  Nephritis 
befallen.  Sirugues  sieht  in  diesem  von  ihm  beobachteten  Fall 
die  Pediculi  als  das  ursächliche  Moment  an;  er  meint,  dass  die 
behaarte  Kopfhaut  mehr  als  man  gewöhnlich  annimmt,  zur  Sekretion 
dient:  ist  dieselbe  aufgehoben,  so  leidet  die  Niere  darunter.  Eben- 
falls teilt  Boy  er  7  FäUe  (Kinder  im  Alter  von  7—17  Jahren) 
mit,  in  denen  die  Pediculi  ätiologisch  für  die  Nephritis  verant- 
wortlich zu  machen  sei. 

Eine  Diskussion  über  diese  Fälle  zu  eröffnen,  erscheint  nos 
unnötig.  Es  zeugt  von  ausserordentlich  geringer  kritischer  Fähig- 
keit, Behauptungen,  dass  ein  von  Läusen  hervorgerufenes  Exanthem 
an  einer  Nephritis  schuld  sei,  aufzustellen.  Man  könnte  sich 
höchstens  denken,  dass  die  Parasiten,  gegen  die  keine  Therapie 
angewandt  wird,  schwere  Ekzeme  der  Haut  hervorrufen,  ^^ 
letztere  ihrerseits  Albuminurie  resp.  Nephritis  veranlassen  (wie  es 
Müller  in  3  Fällen  beobachtete). 

E.  Proffresslye  Ernährunffsstörunffen  der  Haut 

1.  Ichthyosis. 

Thibierge  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Eiweiss  im  Ha^^ 
bei  der  Ichthyosis  konstant  fehlt;  der  Harn  ist  klar,  reichliche 
sein  spezifisches  Gewicht  etwas  niedriger  als  normal.  Wenn  trotz- 
dem Albuminurie  von  einigen  Autoren  beobachtet  ist,  z.  B.  '^ 
einem  Fall  von  Menod,  so  ist  es  sicherlich  nur  eine  zvSÜ^^S^ 
Komplikation.     Das  Eiweiss  kann  dann  hervorgerufen  sein  i^^^ 


^ 
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Erkrank  atigen  anderer  Organe:  Besannen  und  Pia  tot  erwähnen 
einen  solchen  Fall,  bei  dem  neben  einer  universellen  IchthyosU 
une  Usion  renale  par  aplasie  arterielle  bestand.  In  der  statistischen 
Zusammenstellung  Schmids  über  Hauterkrankungen  aus  der 
Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilis  zu  München  (1860—1884) 
findet  sich  angegeben,  dass  bei  einem  der  vier  beobachteten  Fälle 
nebenbei  Nephritis  bestand.  —  Die  Tatsache  des  konstanten 
Fehlens  von  Eiweiss  bei  der  Ichthyosis  benutzt  Thibierge  zum 
Beweise  dafür,  dass  die  Ausdehnung  von  Hautläsionen  und  die 
Unterdrückung  der  Hautfunktionen  nicht  allein  die  Ursachen  für 
die  Albuminurie  bei  Hautkrankheiten  sein  können  (s.  Folge- 
rungen unten). 

2.  Acanthosis  nigricans. 

Bei  iaagem  Beetehen  der  Erkmakaag  warde  eiaigenale  eine  gaox 
geringe  Albaminarie  beobachteti  wie  es  bei  Bar  meistere  Patientin  derFaU 
ist.  In  der  zweitea  Beobacbtang  von  Spietschka  hatte  die  Patientin  Tor 
17  Jahren  eine  Nierenentzündung  darehgemacht;  bei  derselben  war  wfthrend 
des  Hantleidens  eine  gaas  geringe  Menge  Eiweiss  im  Harn  (jedoch  ohne 
Zylinder)  deutlich  nachweisbar.  Darier  fand  bei  der  Sektion  einer  84 jfthrigen 
Frau,  die  w&hrend  der  Ac  nigr.  leichte  Ödeme  der  nnteren  Extremitäten, 
Terminderte  Hammenge  nnd  einen  geringen  Ei  weissgehali  zeigte^  makroskopisch 
die  Nieren  normal.  Dass  diese  Erkrankungen  in  keinem  urstchliohen  Zu- 
sammenhang stehen,  ist  klar.  Da  die  Acanthosis  nigricans  für  gewöhnlieh 
im  spilteren  Lebensalter  auftritt,  so  ist  es  nicht  wunderlich,  wenn  man  leichte 
Siweissmengen  findet.  Die  in  den  oben  angeführten  Fällen  beobachteten 
Ei  weisespuren  hängen  Tiel  leicht  mit  dem  schleckten  Allgemeinbefinden 
zusammen. 

3.  Xanthom. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Xanthom  öfters  Diabetiker  befällt; 
ob  sie  beide  ursächlich  zusammenhängen,  ist  bisher  noch  nicht 
erwiesen.  Einige  Autoren,  wie  Leven,  Schwenter-Trachsler, 
Walcker  beobachteten  neben  der  Glykosurie  noch  eine  begleitende 
leichte  Albuminurie  ohne  irgend  welche  andere  Nierensymptome. 
Merkwürdig  verhielt  sich  der  Urinbefund  im  Falle  von  Fabry, 
wo  die  ersten  Untersuchungen  ziemlich  viel  Eiweiss  ergaben, 
während  sich  die  Glykosurie  erst  später  einstellte.  Das  Auftreten 
von  Nierenerkrankung  ohne  Glykosurie  wurde  in  2  Fällen  be- 
obachtet. Geyer  sah  einen  33jährigen  männlichen  Patienten  mit 
Xanthoma  tuberosum  multiplex  und  gleichzeitiger  Granularatrophie 
der  Niere;  Gavafys  Patient  litt  schon  seit  Jahren  an  Nephritis, 
als  er  an  Xanthom  erkrankte.  Einen  positiven  Beweis,  dass 
Albuminurie  resp.  Nephritis  wirklich  mit  dem  Xanthom  in  Be- 
ziehung stehen,*  ist  unmöglich  zu  erbringen. 
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F.  Segpesslve  Eraäbpangfsstörangren  der  Haut. 

1.  Alopecia. 

Dass  öfters  bei  schweren  Allgemeinerkrankungen,  die  den  Organismas 
schwächen  oder  nach  deren  Ueberstehen  Haarausfall  eintritt,  ist  allbekannt. 
Es  ist  also  möglich,  dass  dieses  anch  bei  chronischen  Nephritiden  auftritt, 
obwohl  wir  in  der  Literatar  ausser  dem  Falle  von  Bernard  nichts  darüber 
haben  finden  können. 

2.  Idiopathische  Hautatrophie. 

J.  Heller  beobachtete  diese  Erkrankung  bei  einem  Patienten,  der  in- 
folge Potatoriums  an  Schrumpfniere  und  Lebervergrösserung  litt  «Der  Status 
der  inneren  Organe  kann  jedoch  hier  unberücksichtigt  bleiben,  da  der  Patient 
angibt,  die  Hautanomalie  seit  frühester  Kindheit  zu  haben.* 

3.  Sklerodermie  und  Sclerema  neonatorum. 

Nepliritis  ist  bei  der  Sklerodermie  von  Auspitz,    Kaposi, 
Poisson^)      beobachtet    worden.       Den     Morbus     Brightii     als 
ätiologisches  l^oment  aufzufassen,  liegt  nach  Winiwarter  absolut 
kein  Grund  vor;    Kaposi    fasst  ihn    als  eine  gar  nicht  mit  dem 
Prozess    der  Haut    direkt    zusammenhängende  Komplikation   auf. 
Leichte  Albuminurie    ohne    wesentliche    Nephritissymptome   tritt 
ebenfalls   öfters  auf  (Wadsworth,  Finley,  Sternberg).    Nach 
Joseph    ist    dieselbe    vielleicht   auf   eine    latente  Nierencirrhose 
zurückzufuhren.  .  .  ,  Cassirer     kommt    nach    Betrachtung    der 
Literaturfälle  auch  zu  dem  Ergebnis,  dass  öfters  im  chronischen 
Verlauf  Proliferation    des  Bindegewebes    zwischen  den  Glomeruli 
der  Niere,  Zellinfiltrationen,  Atrophie  und  sekundäre  Parenchym- 
kompressionen  vorkommen.     Trotzdem  handelt  es  sich  nicht  immer 
um  eine  interstitielle  Nephritis:  ich  fand  solche  angegeben 

unter   den  Sektionszusammenstellungen  von  Lewin-Heller:  nur  3mal 
»         »  »  »  i>  9     Wolters:  ,    2    , 

in  dem  Falle  von  Meyer:  »    1    » 

Ausserdem  ergaben  die  Sektionen:  Parenchymatöse  Nephritis  oder 
Infarkte  oder  derbe,  feste  Nieren.  Die  Albuminurie  ist  also  mithin 
wohl  auf  eine  Nierenerkrankung  zurückzuführen,  aber  nicht 
stets  auf  eine  Cirrhose. 

Einige  Male  fiel  bei  der  Sklerodermie  eine  Polyurie  auf 
(z.  B.  Dinkler).  Die  Ansicht  Tanturris,  dass  dieselbe  von  einer 
öfters  zu  beobachtenden  exzentrischen  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  abhängt,  mag  richtig  sein,  ist  aber  nicht  bewiesen. 

Beim  Sklerem  der    Neugeborenen    findet   sich    auch   öfters 

1)  Entnommen  der  Arbeit  von  Lewin-Heller. 


xwUchen  Haut-  und  Nierenkrankheiten?  683 

Ei  weiss  im  Harn  (L  aithlen).  Dass  mitunter  Nephritis  dem  Sklerem 
zQgronde  liegen  kann,  darauf  macht  Henoch  aufmerksam«  Schon 
£ls&8ser  bemerkte  bei  den  Sektionen  von  SkleremfUlen  öfters 
Zeichen  von  zweifelloser  Brightscher  Nierenkrankheit»  Über  den 
Zusammenhang  beider  ist  nichts  bekannt. 

0.  Nearltlsehe  Donnatoseii. 

1.  Herpes  zoster. 

Nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  über  den  Herpes  ist  es 
unnötig,  überhaupt  an  einen  Zusammenhang  mit  Nierenleiden  zu 
denken.     Es  sind  auch  keine  solchen  Fälle  bekannt. 

Routh  beobachtete  einst  einen  Fall  von  Herpes  zoster  mit 
mangelhafter  Nierensekretion,  hält  aber  selbst  beides  nur  für 
zufalliges  Zusammentreffen.  —  Hedinger,  dessen  Patient  19  Tage 
nach  Ausbruch  eines  Herpes  zoster  in  der  linken  Lumbaigegend 
einer  chronischen  Nephritis  erlag,  spricht  die  Hautkrankheit 
als  „reflektorisch"  an.  Der  Referent  dieser  Arbeit  in  der 
Münchener  medizinischen  Wochenschrift  fügt  mit  Recht. zu,  dass 
der  Autor  sich  auf  das  Gebiet  der  gewagten  Hypothese  begibt. 

Anschliessend  wollen  wir  erwähnen,  dass  Rona  in  seinem 
Falle  Yon  Herpes  zoster  gangraenosus  hystericus  Kaposi  zeitweise 
verschwindende  Albuminurie  massigen  Grades  ohne  Nieren- 
bestandteile  beobachtete. 

Dass  ein  Herpes  labialis  bei  akuter  Nephritis,  ev.  vergleichbar 
dem  bei  Pneumonie,  auftritt,  ist  bisher  nirgends  beobachtet. 

2.  Pruritus. 

Pruritus  cutaneus  bei  akuter  sowie  chronischer  Nephritis  ist 
nichts  seltenes  (Frerichs,  Kaposi,  Lorry,  Rosenstein,  Seitz, 
Strümpell).  Bartels  schreibt,  derselbe  stelle  eine  fürchterliche 
Plage  dar,  welche  den  Kranken  zuweilen  monatelang  vor  dem 
Ende  die  nächtliche  Ruhe  raubt  und  sie  selbst  dann  noch,  wenn 
sie  schon  halb  bewusstlos  daliegen,  antreibt,  die  Haut  durch 
Kratzen  zu  zerfleischen.  Auch  in  noch  nicht  so  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  von  chronischer  Nephritis  kann  man  den 
Pruritus  finden  (Dieulafoy).  Thibierge  sah  ihn  öfters  bei 
Frauen  als  bei  Männern,  öfters  bei  der  interstitiellen  Nephritis 
als  bei  der  parenchymatösen.  Die  Eiweissschwankungen  sind  ohne 
Einflttss  auf  den  Pruritus  (Merk). 

Die  Erklärungen  dieses  Hautjuckens  sind  mannigfaltige. 
Einzelne  Autoren,  u.  a.  Bulkley,  der  von  Reflexwirkung  spricht, 
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stellen  de&  Praritus  als  nervöses  Symptom  der  Nephritis  Un. 
Nach  Land  eis,  der  aber  nicht  etwa  diesen  Standpunkt  verteidigt, 
könnten  die  abnormen  Gefühlswahmehmimgen  ihren  Grand  in 
einer  kortikalen  Reizung  der  Gefühlsphäre  haben.  »Die  dadurch 
ausgelösten  perversen  Sensationen  werden  dann  nach  dem  Gesetz 
der  peripheren  Wahrnehmung  in  gewissen  Hautbezirken  lokalisiert.^ 
Während  nach  dieser  Anschauung  also  im  zentralen  Nervensystem 
die  Ursache  des  Pruritus  zu  suchen  wäre,  versetzt  Senator 
dieselbe  in  das  periphere,  indem  er  glaubt,  dass  die  das  Blut 
überladenden  Ebtmbestandteile  für  die  sensiblen  Hautnerven  einen 
abnormen  Reiz  bieten,  —  Jadassohn  und  andere  halten  den 
Pruritus  bei  Nephritis  für  eine  zweifellose  Autointoxikations- 
dennatose. 

Folgerangren. 

Einleitend  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  während  der  An* 
fertigung  dieser  Arbeit  erstens  zahlreiche  Urinuntersuchungen 
(ca.  100  Fälle)  bei  den  verschiedensten  Hautkrankheiten,  Ekzem, 
Psoriasis,  Furunculose,  Pemphigus,  Liehen,  Pityriasis  etc.,  gemacht 
habe,  zweitens  bei  Nierenkrankheiten  auf  Hautkomplikationen 
geachtet  habe.  Die  Wiedergabe  aller  dieser  Fälle  scheint  mir 
unnötig,  da  das  Resultat  stets  ein  negatives  war.  Wir  ersehen 
hieraus  schon  die  grosse  Seltenheit  eines  positiven  Befundes. 
Damit  im  Einklang  stehen  die  Beobachtungen   anderer  Autoren: 

Bluhm  fand  z.  B.  unter  140  Fällen  von  Morbus  Brigthii 
1  mal  =  0,71  pCt.  Hautkrankheiten. 

L  Welehe  Nlerenerkrankhelten  kommen  bei  Haat- 

erkrankuniron  vor? 

Niemals  wurden  Erkrankungen  der  Nieren  beobachtet  bei 
der  idiopathischen  Hautatrophie,  Liehen,  Prurigo. 

Im  Verlaufe  mancher  Hautkrankheiten  werden  Symptome 
von  Seiten  der  Niere  gefunden,  welche  entweder  sicherlich  oder 
wahrscheinlich  nicht  als  zugehörig  zu  dem  Erankheits- 
bild  der  Haut,  d.  h.  abhängig  von  ihr,  zu  betrachten  sind. 
Sicher  ist  dies  der  Fall  bei  Dermatitis  exfoliativa,  Acanthosis 
nigricans,  Ichthyosis.  Ob  die  bei  Sklerodermie,  Xanthom,  Scabies, 
Pemphigus  chronicus,  Psoriasis  beobachteten  Nierenleiden  in  irgend- 
welchem Zusammenhang  mit  der  betrefPenden  Hauterkrankung 
stehen,  ist  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  wahrschein- 
lich zu  verneinen. 
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B#i  lani^wierigen  Hauterkrankungen,  wie  besonders  bei 
Lapos  eiythematosusi  Mykosis  fangoides,  Pityriasis  rubra,  tritt 
manchmal  der  Tod  durch  Nephritis  ein. 

Ans  dieser  Übereicht  ersehen  wir,  dass  die  progressiven 
and  regressiven  Ernährungsstörungen,  sowie  die  neu* 
ritischen  und  parasitären  Dermatosen,  die  chronischen 
Infektionskrankheiten  der  Haut  mit  irgendwelchen  Nieren- 
leiden in  keiner  näheren  Besiehung  stehen.  Zu  erwähnen  ist  noch, 
dass  manchmal  Nieren-  und  Hautleiden  auf  einer  gemeinsamen 
Ursache  beruhen,  so  bei  Lupus  und  den  im  speziellen  Teil  nicht 
näher  erörterten  Arsneiexanthemen. 

Nur  bei  den  Bntzüiidaiiflreii   and  Zlrknlationsstöraiigeii 

d6r  Haat  sehen  wir  Nierenkrankheiten  auftreten,  welche  sicher- 
lich darch  die  ersteren  hervorgerafen  sind.  Fast  stets  finden 
wir  diese  bei  der  Impetigo  herpetiformis;  öfters  sind  dieselben 
vorhanden 


bei 


in  Form  von 


Verlauf 


Brythem 

Urticaria 

Oedema  circamscriptum 

Motam 

Rajn  au  d- Krankheit 


Parpara 


Ekzem 


Pemphigae  aontns 


Albuminnrie  8.  akote 

Nephritis,  selten  H&matarie 

Albaminarie 

Passagere  Albaminarie 

Albaminarie  (wahr- 
scheinlich vom  Hämoglobin), 
Nephritis 
akate  bämorrhagisehe 
Nephritis,  einfache  akate 
Nephritis 
Albaminarie,  akate 
Nephritis,  selten  h&mor- 
rhaffischer  Natar 

Albaminarie, 
akate  Nephritis 


leichte  Form 
ohne  schwere  Folgen 


Prognose  anceps. 


ohne  schwere  Folgen 


Die  Nierensymptome  treten  während  des  Bestehens  des  Haut- 
leidens oder,  wie  bei  Urticaria,  unmittelbar  im  Anschluss  an 
dasselbe  auf.  Sie  sind  ziemlich  harmloser  Natur,  nur  bei  £kzem 
und  Purpura  kann  die  Prognose  der  Nephritis  sich  verschlechtern. 
Das  Hautleiden,  das  ein  Nierenleiden  nach  sich  zieht,  ist  nicht 
etwa  stets  ein  den  ganzen  Körper  befallendes,  auch  gehört  es 
nicht  immer  zu  den-  exquisit  schweren  Formen. 

Erkl&rung:  Yerschiedene  Theorien  sind  über  den  Zu- 
sammenhang aufgestellt  worden;  schon  Thibierge,  Bruhns  etc. 
verwerfen  die  Ansicht,  dass  die  Unterdrückung  der  Hautfunktionen 
Nierenläsionen   zur  Folge    haben    kann,    was   ja    auch  Senator 
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durch  seine  bekannten  Firnisversuche  bewiesen  hat.  Wenn  da- 
durch, dass  die  Haut  aufhört,  ihre  Funktion  als  Sekretionsorgan 
auszuüben,  Nierenleiden  entstehen  würden,  so  müssten  wir  gerade 
bei  den  regressiven  Ernährungsstörungen  oder  bei  den  entzündlichen 
Dermatosen,  welche  so  häufig  die  ganze  Haut  so  schwer  ver- 
ändern, wie  Psoriasis,  chronischer  Pemphigus,  Ichthyosis  (s.  o.), 
Albuminurie  finden.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Die  Nephritis 
nach  Verbrennungen  hier  als  Beweis  anzuführen,  ist  auch  un- 
richtige da  wir  dieselbe  jetzt  für  gewöhnlich  als  eine  durch  Blut- 
veränderung (Hämoglobinämie)  entstandene  ansehen  (s.  die  aus- 
führlichen Arbeiten  von    Lesser,    Schjerning,    Sonnenburg). 

Man  ging  dann  dazu  über,  die  Albuminurie  als  Folge 
.einer  vasomotorischen  Störung  anzusehen  (Kemhadjan-Mihran). 
Wolkenstein  kam  durch  seine  Experimente  zu  dem  Schluss, 
dass  die  durch  die  Erkrankung  gereizten  sensiblen  Hautnerven  den 
Reiz  auf  die  Vasomotoren  übertragen.  Die  dadurch  bedingte 
spastische  Eontraktion  der  Gefasse  ruft  in  der  Niere  einen 
höheren  Blutdruck  hervor,  wodurch  das  Ei  weiss  aus  den  Gelassen 
transsudiert.  Ähnlich  sieht  Zeroni  die  Albuminurie  als  eine 
Erkrankung  des  Nervenzentrums  in  der  MeduUa  oblongata,  dem 
der  Stoffwechsel  unterliegt,  an. 

Die  meisten  Autoren  haben  auch  diese  Theorie  verlassen 
und  sind  zu  der  infektiösen  übergegangen.  Entsprechende  An- 
gaben machen  ausser  den  schon  im  speziellen  Teil  erwähnten 
Autoren  Colombini,  Jadassohn,  Labadie-Lagrave,  Müller, 
Tommasolli.  Sicherlich  ist  es  unmöglich,  eine  gemeinsame 
Ursache  für  die  Nierensymptome  bei  den  verschiedenen  Haut- 
anomalien anzunehmen.  Eine  Nierenläsion,  die  durch  eine  Ent- 
zündung, wie  wir  sie  bei  dem  Ekzem  vor  uns  haben,  veranlasst 
wird,  muss  selbstverständlich  von  einem  ganz  anderen  Gesichts- 
punkt aus  betrachtet  werden,  als  wenn  sie  durch  eine  hämor- 
rhagische Diathese,  die  Purpura,  verursacht  ist.  Ich  habe 
dieserhalb  schon  bei  den  verschiedenen  Kapiteln  stets 
die  speziellen  wahrscheinlichen  Ursachen  angeführt.  Dort 
fanden  wir  vorwiegend  die  Nephritis  als  eine  toxische  bezeichnet 

Wenn  wir  aber  ehrlich  sein  woUen,  so  sind  wir  mit  diesem 
Schlagwort  „toxische  Nephritis"  keinen  Schritt  weiter  ge- 
kommen. Wir  kennen  leider  die  Ursache  der  Hautleiden  noch 
zu  wenig,  um  daraus  einen  Schluss  auf  die  Giftstoffe,  die  die 
Nieren  beeinträchtigen  können,  zu  ziehen. 

Da  wir  vornehmlich  bei  den  ZirkalatioDSstörungen  der  Haut  die 
mannigfaltigsten  Nierenyerftnderangeu  finden,  glaube  ich,  dase  unsere  toxische 
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Theorie  allein  zur  Brkl&rong  nickt  genügt,  aondern  dass  aneh  nenröse  Ein- 
flässe  bei  dem  Entstehen  der  Nierenreizutig  eine  Rolle  spielen.  Entweder 
werden  darch  den  Hantprozess  die  Neryen  der  Gefäsae  selbst  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  and  hierdurch  wird  das  Yasomotorische  Zentralprgan  ge- 
schädigty  so  dass  die  gesamte  Blntströmong  alteriert  wird,  natürlich  aaeh 
die  Nieren gefi&sse,  die  nan  das  Gift  leichter  in  grossen  Mengen  hindarch- 
lassen,  das  seinerseits  zur  Nierenl&sion  (sei  es  Albaminarie,  sei  es  Nephritis) 
führt.  Oder  —  and  das  ist  wohl  das  Seltenere  (bei  Ray n and  vielleicht)  — 
das .  Zentral  Organ  wird  darch  irgend  ein  Gift  angegriffen,  und  führt  zu 
Zirkalationsstörangen  der  Haat  and  Nieren  gleichzeitig. 

IL  Welehe  Haaterkrankunffeii  kommen  bei  Nierenkranken  vor? 

Dass  pro*  and  regressive  Ernährangsstörangen  der  Haut, 
chronische  Infektionskrankheiten,  parasitäre  Dermatosen  durch 
Nephritiden  hervorgerufen  werden,  wurde  nie  beobachtet.  Wieder 
sind  66,  mit  Ausnahme  des  Pruritus,  nur  Zirkulationsstörungen 
oder  Entzüiydungen  der  Haut.     Wir  sahen  bei 


akuter  Nephritis 

chron.  parenohym.  Nephr.  spec. 

Schrumpfniere  spec. 

chron.  Nephritiden  im  allgemeinen 

Urämie  spec. 


PraritDS,  Urticaria, 

Dermatitis  exfoliativa,  Rajnaud- 
Sjmptome 

Pruritus,  Pnrpnra,  Hantgangrftn,  Urti- 
caria, Furunkalose,  Ekzem 

Praritas,  Pemphigus  (?),  Erythem, 
Furunkulose. 


Die  akute  Nephritis  disponiert  hiermit  sehr  wenig  zu  Haut- 
komplikationen. Die  einzelnen  Formen  der  chronischen  Nephritis 
weichen  im  Auftreten  von  Hauterkrankungen  fast  gar  nicht  von 
einander  ab;  es  mag  ein  Zufall  sein,  dass  sowohl  Raynaud- 
Symptome  wie  Dermatitis  exfoliativa  bisher  fast  nur  bei  der 
Schrumpfniere  gefunden  wurden.  Die  Hauterkrankungen  treten 
meist  erst  nach  langem  Bestehen  der  Nierenkrankheit  auf,  ihre 
Heilung  ist  äusserst  schwierig  (s.  Ekzem),  eine  Besserung  tritt 
öfters  nur  durch  eine  geeignete  Nephritis-Therapie  ein. 

Erklärung:  Wir  haben  schon  im  speziellen  darauf  hin- 
gewiesen, dass  wahrscheinlich  die  durch  die  veränderten  Nieren 
nicht  ausgeschiedenen,  im  Blute  kreisenden  toxischen  StofPe  su 
der  Hauterkrankung  Anlass  geben  können.  Diese  toxischen 
Stoffe  müssen  wir  in  zwei  Gruppen  teilen:  einmal  sind  es  die 
zurückbehaltenen  Harnbestandteile  selbst,  welche  überall  im 
Körper  kreisen,  u.  a.  auch  die  Haut  schädigen  und  in  ihrer 
Widerstandsfähigkeit  herabsetzen.  Diese  ist  daher  einerseits  ein 
guter  Boden  zur  Entstehung  nicht  bakterieller  Krankheiten, 
andererseits  ist  sie  zugänglicher  gemacht  für  die  Ansiedlung  der 
mannigfaltigsten  Mikroorganismen    (so    entstehen   die  bakteriellen 
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Hautkrankheiten).  Wir  können  vielleicht  in  ietssterem  Pankte  noch 
etwas  weiter  gehen:  wenn  wir  den  Befand  Po  IIa  eis,  dass  in 
der  nicht  ödematösen  Haut  von  Nierenleidenden  die  Schweiss- 
drüsen  cystisch  entarten,  als  richtig  voraussetzen,  so  können  die 
erweiterten  Schweissdrüsenausf&hrungsgänge  gut  Eingangspforten 
für  die  Mikroorganismen  darstellen.  —  Zweitens  gehören  lu  den 
toxischen  Stoffen  solche,  die  durch  den  Yerdauungstraktus  oder 
irgend  ein  anderes  Organ  in  den  Körper  eingeführt  werden, 
beim  Gesunden  glatt  von  den  Nieren  ausgeschieden  werden, 
beim  Nephritiker  dagegen  im  Körper  zu  kreisen  gezwungen  sind. 
So  ist  vielleicht  die  Urticaria  bei  Nephritis  zu  erklären:  entstanden 
durch  Ernährungsstörungen,  kreist  das  betreffende  Gift  im  Körper 
und  führt  zum  Quaddelausschlag. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Privatdozenten  Dr.  Julius  Heller  zu  Berlin  für  die  Anregung 
zu  dieser  Arbeit  und  den  stets  bereitwilligst  erteilten  Rat  meinen 
ergebensten  Dank  zu  sagen.  Für  die  Erlaubnis,  im  Kranken- 
haus 1.  d.  J.  diese  Arbeit  zu  vollenden,  und  das  Interesse,  das 
er  meiner  Arbeit  entgegenbrachte,  bin  ich  Herrn  Privatdozenten 
Dr.  Jesionek  zu  grösstem  Dank  verpflichtet. 
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XL. 

Ein  ^aseptisches  Taschen-Injektions-Besteck''. 

Von 

Dr.  BLANCK 

in  Potsdam. 

Im  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  ist  die  beste 
Waffe  die  Aufklärung  des  Yolkes.  Die  „Deutsche  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten'^  hat  seit  einigen 
Jahren  hierin  Hervorragendes  geleistet  Neben  der  Hygiene  und 
Prophylaxe  der  venerischen  Erkrankungen  beansprucht  aber  auch 
•eine  rationelle  Therapie  derselben  unser  vollstes  Interesse.  Leider 
liegt    gerade    bei    der  Gonorrhoe    hier    noch    manches  im  argen. 
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Die  Lehren  der  Antisepsis  und  Asepsis  sind  vielen,  um  nicht  zu 
sagen    den    meisten  Kranken  noch  unbekannt,   trotzdem  auf  ihre 
segensreiche  Wirkung   bereits  seit  mehr  als  einem  Menschenalter 
immer  wieder  von  den  Ärzten  hingewiesen  wird.   Und  gerade  bei 
der  Behandlung    der    erkrankten  Harnröhre    kann  eine  Vernach- 
lässigung   der  Sauberkeit  schweren  Schaden  verursachen.     Trotz 
der  modernen  internen  Therapie  der  Gonorrhoe  mit  neueren  Heil- 
mitteln, deren  Wert  unter  Umständen  nicht  zu  unterschätzen  ist^ 
ist  doch  die  lokale  Behandlung  der  erkrankten  Schleimhaut  nicht 
zu    entbehren.     Es    gibt    wohl    kaum   einen  Tripperkranken,    der 
nicht  „gespritzt"  hätte.    Auf  das  „wie"   der  Einspritzung,  auf  die 
Mittel    und    die  Art    des  Aktes  wird   unseres  Erachtens  noch  zu 
wenig  Wert    gelegt.     Sollte    nicht    eine    grosse  Zahl    der    neuer- 
dings mit  grösserer  Sorgfalt  ausfindig  gemachten  postgonorrhoischen 
Urethritiden    mit    ihrer    bunten  Flora    auf    unsauber    ausgeführte 
Einspritzungen    zurückzuführen    sein?     Es    ist    für    junge    Leute^ 
die    tagsüber    fern    von    der  Häuslichkeit    ihrem  Beruf   obliegen, 
schwer,    die    ihnen    verordnete  Einspritzung    sauber  auszuführen. 
Gewöhnlich  wird    die  Spritze    lose    oder    in  Papier    gewickelt  in 
einer  Tasche,    etwas  Watte    in    der  Westentasche    untergebracht, 
die    Einspritzungsflüssigkeit     vielleicht    gleich,     in     Ermangelung 
eines  Schälchens,    der  Flasche    mit    der  Spritze   entnommen  und, 
auch    nicht    immer    am     saubersten     Ort,     die    Injektion     vorge- 
nommen.    Es    ist    merkwürdig,    dass    durch    solche    Behandlung 
oder  besser  Misshandlung    nicht  noch  häufiger,    als  es  schon  der 
Fall    ist,    die  Harnröhre    gereizt    wird.     Sicher    ist,    dass    unsere 
Resultate    in    der  Gonorrhoebehandlung    besser  sein  würden  und 
bessere    werden,    wenn    diesem  Ubelstande    abgeholfen  wird    und 
der  Kranke  durch  Belehrung  und  vor  allem  durch  Sauberhaltung 
der     zur     Einspritzung     notwendigen     Utensilien      und     saubere 
Applikation  der  Injektion  seine  kranke  Harnröhre  vor  Schädigung 
infolge     unrichtiger,     un hygienischer    Behandlung    bewahrt.     Von 
diesem     Gesichtspunkte    aus    schien     es    uns    wertvoll,    für    den 
Tripperkranken  ein  Besteck  zusammenzustellen,  in  dem  in  hand- 
licher und  aseptischer  Weise  alle  zur  Einspritzung  notwendigen 
Gegenstände    untergebracht  sind.     Soviel  ich  weiss,    existiert  ein 
derartiges  Etui  nicht.     (Von  Strauss  wurde  in  der  Monatsschrift 
für  Hainkrankheiten    und    sexuelle  Hygiene,    1905,  Heft  1,    eine 
„Flasche  Simplex"    empfohlen,    von    der    wir    erst    nach    Fertig- 
stellung unseres  Bestecks  Kenntnis   erhielten,   die  wir  trotz  ihrer 
Un  Vollkommenheit    im   Ver£:leich    zu    unserem    Besteck    hier    er- 
wähnen,  weil  Strauss  bei  der  Empfehlung  von  ähnlichen  Gesichts- 
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punkten  auszugehen  scheint,  wie  sie  für  nus  bei  der  Herstellung 
unseres  Bestecks  massgebend  waren.)  Unser  „aseptisches 
Tascbeu-Injektions-Besteck"  enthält  1.  eine  Tripperspritze 
(10  ccm  Inhalt  mit  konischem  Hartgummiansntz),  2.  einen  Watte- 
behälter aus  Metall,  3.  ein  OlasschölcheD  (20  ccm  Inhalt)  zur  Auf- 
nahme derinjektionsöassigkeit,  4.  eine  grosse  dunkleFlasche  (50ccm 
Inhalt)  für  die  vom  Ärzte  verordnete  Elnspritzangelösung  und 
ö.  ein  kleines  Fläschchen  für  eine  antiseptische,  zur  Reinigung 
bestimmte  Flüssigkeit  (1  pCt.  Lysoformlösung  oder  dergl.).  Diese 
gegenstände  sind  fest,  d.  h.  durch  Metalileisten  von  einander 
getrennt,  in  einem  aseptischen  Metalletui  so  untergebracht,  dass 
sie  beim  Transport  unverrückt  in  ihrer  Lage  verbleiben,  „Der 
Kranke  füllt",   nach  der  von  mir  abgefassten  und  jedem  Besteck 


Fig.  2. 


beigelegten  Gebrauchsanweisung,  „früh,  ehe  er  seine  Häuslichkeit 
verlässt,  die  Flaschen  mit  den  vom  Arzte  verordneten  Lösungen, 
die  Einspritzungsfl&ssigkeit  in  die  grosse  braune  Flusche,  die 
antiseptische  Lösung  sur  Reinigung  in  die  kleine  Flasche,  ausser- 
dem wird  die  Watte  seh  achtel  mit  Watte  gefüllt.  Wenn  nun  eine 
Einspritzung  in  die  Harnröhre  vorgenommen  werden  soll,  so  lässt 
der  Kranke  zunächst  Urin,  reinigt  dann  Eichel  und  Vorhaut  mit 
Watte,  die  mit  antiseptisclier  Lösung  aus  der  kleinen  Flasche 
getränkt  ist,  reinigt  auf  die  gleiche  Weise  den  konischen  Spritzeu- 
ansatz  und  die  kleine,  zur  Aufnahme  der  Einspritzungsflüssigkeit 
bestimmte  Glasschale,  die  aber  nachher  mit  trockener  Watte 
Dachgewischt  werden  muss.  Dann  giesse  man  aus  der  grossen 
braunen  Flasche  in  die  Gtasschale  das  zur  Füllung  der  Spritze 
nötige  Quantum  Ein^pritzungsdüssigkeit,  ziehe  sie  in  die  Spritze 
und  mache  nach  ärztlicher  Vorschrift  seine  Einspritzung.  Nach 
dem  Gebrauch    sind    die  Gegenstände    gereinigt    in  dem  Etui  so 
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unterzubringen,  wie  es  auf  der  Innenseite  des  Deckels  abgebildet 
ist.''  Wir  glauben  und  hoffen,  dass  das  Besteck  den  Beifall  aller 
Kollegen  finden  wird,  und  sind  der  festen  Überzeugung,  dass  es 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  ver- 
breitetste  Volksseuche,  den  Tripper  und  seine  Komplikationen, 
bildet.  Mit  Hülfe  unseres  Bestecks  kann  jeder  Tripperkranke 
überall,  auch  fern  von  seiner  Häuslichkeit,  die  ihm  vom  Arzte 
verordnete  Einspritzung  in  richtiger,  einwandsfreier  Weise  vor- 
nehmen. Die  handliche  Form  des  Bestecks,  es  ist  nicht  grösser 
wie  ein  Zigarrenetui,  erleichtert  und  ermöglicht  einen  sauberen 
Transport.  Die  Firma  Hoffmann  &  Co.,  Potsdam,  Neue  König- 
strasse, Abteilung  für  elektrische  und  medizinische  Apparate,  hat 
die  Herstellung  und  den  Vertrieb  des  Bestecks  übernommen,  es 
ist  aus  jeder  Apotheke  oder  vom  Fabrikanten  zu  beziehen 
(Preis  3,50). 


Sitzungsbericht. 


Berlinep  Dermatologrlsehe  Gesellschaft. 

Sitzung   vom   9.  Mai   1905. 

Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Bruhns, 

Herr  E.  Lesser:  Meine  Herren!  Ich  eröffne  die  Sitzung  und 
begrUsse  als  Gäste  die  Herren  Brenning,  Necker,  Orlowski.  Ich 
darf  wohl  annehmen,  dass  Ihnen  die  Veröffentlichungen  Ton  Schaudinn 
und  Hoff  mann  über  Spirochaeten-Befunde  in  syphilitischen  Krankheits- 
produkten bekannt  sind.  Die  Demonstration  dieser  Befunde  würde  am 
Abend  bei  ungünstiger  Beleuchtung  Schwierigkeiten  machen,  und  daher 
möchte  ich  Ihnen  mitteilen,  dass  Herr  Regierungsrat  Schaudinn  bereit 
ist,  im  Reichsgesundheitsamt  am  nächsten  Donnerstag  von  2 — 3  und 
Herr  Stabsarzt  Hoff  mann  an  demselben  Tage  von  10 — 11  (Ihr  in  der 
Poliklinik,  Louisenstrasse  19,  diese  Befunde  denjenigen  von  Ihnen,  die 
sich  dafür  interessieren,  zu  demonstrieren. 

l.  Herr  Blaschko:  Kranken Torstellung. 

a)  Molluscum  contagiosum,  auf  beiden  Handrücken,  seit  einem 
Jahre  bestehend.     Spontanheilung  durch  Eiterung. 

Bei  dem  jungen  Mädchen,  welches  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  sind 
beide  Handrücken  bedeckt  mit  einer  grossen  Zahl  von  warzigen  Ge- 
schwülsten, die  bei  genauerem  Zusehen  sich  als  echte  Mollusca  contagiosa 
erkennen  lassen.  Die  Mehrzahl  dieser  Mollusken  ist,  wie  Sie  sehen, 
schon  durch  Eiterung  zerstört;  es  liegt  somit  ein  Spontanheilungsprozess 
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Tor.  Die  Eitenmg  bringt  die  Tumoren  zur  Einscbmelzung  oder  schält 
sie  durch  Einscbmelzung  der  umgebenden  Cutis  aus;  es  bleibt  dann 
nachher  eine  glatte  Narbe  zurück.  Es  ist  das  ein  beim  Molluscum 
gar  nicht  seltener  Vorgang;  Herr  Dr.  Lilien tbal  hat  vor  einigen  Jahren 
einen  ähnlichen  Fall  aus  meiner  Poliklinik  hier  vorgestellt.  In  dem 
beutigen  Falle  habe  ich  zunächst  feuchte  Umschläge  machen  lassen; 
auch  unter  dieser  Behandlung  ist  ein  grosser  Teil  der  kleinen  Tumoren 
zurückgegangen.  Der  Rest  wird  in  der  üblichen  Weise  durch  AuslOifeln 
und  Ausbrennen  zu  entfernen  sein. 

b)  Dermatitis  pseudosyphilitica  infantum. 

Es  handelt  sich  um  ein  jetzt  14  Monate  altes  Kind,  welches  eine 
sehr  eigentümliche  Hautaffektion  auf  den  Nutes  zeigt,  eine  Affektion, 
die  in  der  dermatologischen,  namentlich  in  der  französischen,  Literatur 
eine  grosse  Rolle  gespielt  hat  und  die  zuerst  vor  Jahren  von  Parrot 
beschrieben  worden  ist  als  Erytheme  papuleux  der  Kinder.  Dann  hat 
Parrot  geglaubt,  dass  es  sich  um  Syphilis  handle,  und  hat  die  Er- 
krankung als  „Syphilide  lenticulaire*  aufgefasst,  während  sie  von  Jaquet 
unter  dem  Namen  „Erytheme  papuleux  post-erosif  und  „Sypliiloide 
post^rosive''  beschrieben  wurde.  Es  handelt  sich  um  eine  Erkrankung, 
welche  mit  Bildung  erbsen grosser  Blasen  auf  Rücken  und  Nates  beginnt; 
die  Blasen  platzen,  und  es  bilden  sich  Erosionen;  die  Haut  unter  den 
erodierten  Stellen  beginnt  zu  wuchern  und  bildet  sich  zu  richtigen 
Papeln  um.  Die  Haut  zwischen  den  Papeln  bleibt  intakt;  sie  war  es 
in  meinem  Falle  wenigstens,  wie  Sie  aus  der  Photographie,  die  ich  hier 
zeige,  ersehen,  vor  4  Monaten,  als  ich  die  frische  Erkrankung  zu  sehen 
bekam.  Man  sieht  auch  jetzt  noch  eine  Menge  linsengrosser  papulöser 
Erhebungen,  die  aber  nicht  mehr  vergleichbar  sind  mit  dem  Zustand 
vor  4  Monaten,  da  die  Papeln  sich  inzwischen  bedeutend  abgeflacht 
haben  und  die  intensive  Röte  derselben  verschwunden  ist. 

Über  die  Ursache  der  Erkrankung  ist  viel  gestritten  worden; 
man  hat  den  Soor,  das  lange  Liegen  Im  Kot,  die  schlechte  Ernährung 
der  Kinder  angeschuldigt;  Parrot  hat  bekanntlich  die  Erkrankung  als 
luetisch  aufgefasst.  Auf  den  ersten  Anblick  ist  ja  das  Krankheitsbild 
dem  von  syphilitischen  Papeln  ausserordentlich  ähnlich.  Die  Tatsache  aber, 
dass  die  Kinder  am  übrigen  Körper  keinerlei  Zeichen  von  Lues  haben, 
das  Fehlen  von  Lues  in  der  Anamnese,  der  eigentümliche  chronische 
Verlauf  der  Krankheit,  die  ganze  Entwicklungsgeschichte  der  Papeln, 
das  schliesslich  spontane  Abheilen  derselben  nach  ausserordentlich  langem 
Bestand  sprechen  doch  gegen  Lues.  In  unserem  Fall  war  das  Kind 
hochgradig  kachektisch  und  wohl  auch  stark  vernachlässigt;  ob  aber 
das  allein  ausreicht,  um  das  eigenartige  Krankbeitsbild  zu  erklären, 
scheint  mir  zweifelhaft. 

c)  Naevus  lymphangiomatodes  linearis. 

Ich  möchte  Ihnen  dann  ein  junges  Mädchen  vorstellen,  welches 
mit  einer  warzigen  Geschwulst  auf  der  linken  grossen  Zehe  zu  uns  kam. 
Nach  den  Angaben  der  Patientin  war  diese  Geschwulst  erst  im  Laufe  der 
letzten  paar  Jahre  entstanden,  doch  hatte  sie  schon  auf  dem  linken  Fuss- 
rücken  angeblich  seit  ihrer  Geburt  unter  der  Haut  eine  grosse  schwammige 
Geschwulst  gehabt,  etwa  ein  halbes  Hühnerei  gross.     Er  fand  sich  denn 
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auch  auf  dem  Fussrücken  eine  etwa  pflaumengrosse,  subkutan  gelegene, 
weiche,  undeutlich  fluktuierende  Geschwulst.  Die  Affektion  auf  der 
Zehe  konnte  man  bei  der  ersten  Betrachtung  für  ein  Angiokeratom 
halten.  Bei  genauerer  Betrachtung  zeigte  sich  aber,  dass  ein  grosser 
Teil  dieser  warzigen  Bxkreszenz  aus  kleinen  Bläschen  bestand,  die 
ausser  dem  flüssigen  Inhalt  noch  stark  erweiterte  Blutgefässe  zeigten.  Pat. 
klagte  damals  am  meisten  über  eine  starke  Schwellung  an  der  Aussen- 
kante  der  Zehe,  welche  bei  Druck  sich  äusserst  hart  anfühlte  und 
von  der  aus  zentralwärts  eine  linear  angeordnete  Reihe  oberflächlich 
gelegener,  mit  Flüssigkeit  gefüllter,  derbwandiger,  tiefliegender  Bläschen 
über  den  Fussrücken  sich  erstreckte. 

Das  ganze  Bild  sprach  dafür,  dass  es  sich  um  einen  linearen  Naevus 
liandle,  bei  dem  im  wesentlichen  die  Lympligefässe  erweitert  waren 
und  bei  dem  sich  an  einzelnen  Stellen  echte  Lymphcysten  gebildet  hatten. 
Wir  exzidierten  dann  aus  der  verhärteten  Partie  ein  keilförmiges  Stück. 
Es  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung,  dass  der  Tumor  an  seiner  Ober- 
fläche eine  deutlich  papülomatöse  Struktur,  in  der  Tiefe  eine  stark 
fibromatöse  Wucherung  aufwies,  dass  aber  in  allen  Schichten  der 
Geschwulst  zahlreiche  erweiterte  Lymphräume  sich  zeigten,  die  im 
Papillarkörper  stellenweise  den  Charakter  echter  Cysten  annahmen.  Es 
handelte  sich  also  um  einen  Naevus,  bei  dem  eigentlich  alle  Gewebe 
der  Cutis  und  Subcutis  gewuchert  waren,  um  einen  Naevus  mit 
erweiterten  Blutgefässen,  mit  starker  Wucherung  des  fibrösen  Gewebes, 
mit  gewucherten  Papillarkörpern,  vor  allem  aber  mit  erweiterten  Lympli- 
räumen  —  im  wesentlichen  also  ein  Lymphangiom  von  naevusartigem 
Charakter  und  linearem  Verlauf.  Die  Frage  ist  nun,  ob  der  Tumor 
auf  dem  Fussrücken  in  Verbindung  steht  mit  der  ganzen  Affektion? 
Ich  neige  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  wohl  auch  in  der  Tiefe  um 
einen  solchen  lymphangiomatösen  und  fibromatösen  Tumor  in  der  Sub- 
cutis handle.  Freilich  ist  keine  sehr  deutliche  Fluktuation  zu  fühlen.  — 
Der  Tumor  an  der  Zehe  ist,  nachdem  wir  das  Stück  exzidiert  hatten, 
ziemlich  schnell  geschrumpft,  und  die  Beschwerden  der  Pat.  besserten 
sich  sofort.  Die  Schnittwunde  heilte,  aber  es  blieb  noch  lange  eine 
kleine  Lymphfistel  zurück,  welche  2  Monate  brauchte,  um  vollkommen 
wieder  zu  heilen. 

d)  Traumatische  Horncyste. 

Ich  habe  dann  noch  zwei  Präparate  aufgestellt  von  einem  Patienten , 
der  vor  4  Jahren  von  einer  fallenden  Leiter  am  Kopf  vorletzt  wurde. 
Auf  der  Stelle,  wo  die  Leiter  ihn  verletzt  hatte,  hatte  sich  im  Laufe 
der  Zeit  eine  etwa  pflaumengrosse,  steinharte  Geschwulst  gebildet,  die 
sich  bei  der  Exzision,  welche  von  meinem  Assistenten,  Herrn  Dr. 
Chajes,  vorgenommen  wurde,  sehr  leicht  wie  ein  Fremdkörper  aus- 
schälen iiess.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  sogenannte 
traumatische  Horncyste  handelte.  Das  Wort  „  Cyste  **  ist  eigentlich 
nicht  ganz  zutreffend,  da  die  Geschwulst  nicht  flüssig,  sondern  fest 
und  sehr  hart   ist. 

Diese  traumatischen  Horncysten  werden  bekanntlich  dadurch 
hervorgerufen,  dass  durch  ein  Trauma  ein  ganz  kleines  Stück  Epidermis 
in  die  Cutis  verlagert  wird,'  ein  Stück,    das  aber   weder  Follikel,    noch 
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Haare,  noch  Schweissdrüsen  enthalten  darf,  weil  sonst  ein  Atherom  oder 
eine  drüsige  Cyste  entstehen  würde  —  also  eine  reine  Epidermis-Ver- 
lagerung.  Das  Stückchen  Epidermis  bleibt  also  im  Zusammenhang  mit 
seiner  „Papille"  in  der  Cutis,  wächst  dort  und  ruft  die  typischen  Ver- 
änderungen hervor;  so  entwickelt  sich  dann  eine  kugelförmige  Geschwulst, 
die  bis  ins  Unendliche  wachsen  kann,  wenigstens  soweit  es  der  Gegen- 
druck der  Hautdecke  gestattet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Geschwulst  nicht 
an  allen  Teilen  gleichmässig  gebaut  ist,  wenigstens  ist  die  Wachstums- 
intensität der  Epidermiszellen  an  einer  Seite  viel  intensiver  als  an  den 
übrigen  Partien,  was  sich  aus  einem  zur  Wachstumsrichtung  senkrechten 
Druck  und  somit  Bildung  hoher,  pallisadenförmiger  Basalzellen,  sowie  eines 
dicken  Rete  kundgibt.  Offenbar  entspricht  diese  Partie  dem  ursprünglich 
verlagerten  Epidermisanteil.  Sehr  interessant  ist  auch,  wie  das  Stratum 
granulosum  infolge  der  veränderten  Druck  Verhältnisse  nicht  wie  sonst 
aus  glatt  gedrückten,  sondern  ebenfalls  aus  mehr  pallisadenförmigen, 
vollisaftigen  Zellen  besteht.  Die  Verhornung  ist  nicht  typisch  und 
auch  nicht  gleichmässig;  an  einzelnen  Stellen  findet  sich  Parakeratose, 
Erhaltenbleiben  des  Horns,  an  anderen  fehlt  das  Hörn.  Das  fertige 
Gewebe  im  Innern  der  Kugel  zeigt  netzartigen  Bau. 

e)  Liehen  planus  haemorrhagicus? 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  Ihnen  noch  einen  Patienten  vorstellen 
mit  einer  Affektion,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  etwa  6 — 8  mal  ge- 
sehen habe.  Es  handelt  sich  um  ein  eigentümliches  Exanthem,  über 
dessen  Bedeutung  ich  mir  nicht  ganz  klar  bin.  Zumeist  ist  die  Er- 
krankung an  den  unteren  Extremitäten  lokalisiert,  geht  aber  auch 
manchmal  auf  den  Stamm,  selten  auf  die  oberen  Extremitäten  über. 
Es  handelt  sich  um  das  Auftreten  hirsekorn-  bis  marks tu ck grosser, 
purpurähnlicher  Fleckchen,  von  denen  schwer  zu  sagen  ist,  handelt  es 
sich  um  erweiterte  Venen  oder  um  Hämorrhagien?  Die  einzelnen 
Herde  machen  eine  ganz  eigentümliche  Metamorphose  durch;  es  lagert 
sich  nach  einiger  Zeit  Farbstoff  in  dem  Gewebe  ab';  die  ursprünglich 
rein  rote  Färbung  der  Flecke  wandelt  sich  in  eine  braunrote,  schliesslich 
ockerfarbige  um,  dadurch  dass  die  Blutpunkte  verschwinden  und  das 
Pigment  in  den  Flecken  dominiert.  Diese  Pigmentmetamorphose  erinnert 
sehr  an  die  ähnlichen  Flecken  bei  Leuten  mit  oberflächlichen  Variceu  der 
Unterschenkel  (Dermite  jaune  der  Franzosen).  Der  ganze  Prozess  zieht  sich 
ausserordentlich  langsam,  über  Wochen  und  Monate  hin,  nicht  wie  eine 
gewöhnliche  Hämorrhagie,  bei  der  sich  die  Farbenmetamorphose  ja  in 
wenigen  Tagen  abspielt.  In  einigen  Fällen  kommt  es  auch  zur  Ver- 
dickung und  Lichenifikation  der  Flecke;  ja  ich  habe  in  einigen  Fällen 
schon  die  Entwicklung  echter  Liehen  planus-Plaques  aus  diesen  Stellen 
beobachten  zu  können  geglaubt,  und  neben  den  typischen  Flecken  echte 
Lichenpapeln  gesehen,  so  dass  ich  die  Vorstellung  gewonnen  habe,  dass 
es  sich  hier  um  eine  besondere  Abart  des  Liehen  planus  handelt, 
bei  der  vorwiegend  die  Gefässwände  befall  en  werden.  Eigent- 
liche Hämorrhagien  habe  ich  nicht  nachweisen  können.  Man  sieht  aber 
ausserordentlich  stark  erweiterte  Gefässe,  aus  denen  möglicherweise 
per   diapedesim    ein    starker  Austritt   von   Blut    (oder  Blutfarbstoff?) 
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stattzufinden  scheint.  Der  Schnitt,  den  ich  demonstriere,  zeigt  ein 
typisches  Rundzelleninfiltrat  im  Papillarkörper,  ohne  dass  Veränderungen 
in  der  Epidermis  sichtbar  sind;  an  einer  Stelle  scheint  etwas  Blutfarb- 
stoff auch  ausserhalb  der  strotzend  gefüllten  Venen  zu  liegen. 

DiskusBioD. 

Zu  a)  Herr  RosoDthal:  Ich  möchte  erwähnen,  dass  unch  ich,  wie  Herr 
Blaschko,  den  Eindruck  habe,  als  ob  die  an  den  H&ndeD  aafgetretenen 
Pyodermien  zar  Zerstöraog  der  Mollusken  geführt  haben.  Dieser  Weg  wird 
auch  therapeutisch  eiogeschlagen.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  bei  welchem 
mehrere  lloUusken  im  Gesicht  bei  einer  Dame  aafgetreten  waren.  Die  PaU 
war  nicht  zu  bewegen,  einen  Eingriff  vornehmen  zu  lassen.  So  yerordnete 
ich  Emplastum  mercuriale.  Danach  entwickelte  sieh  eine  ziemlich  heftige 
Dermatitis,  welche  die  Abstossung  der  Mollusken  herbeiführte.  Es  wurde 
hier  artefiziell  herbeigeführt,  was  sich  durch  Zufall  in  dem  Torgestellten  Falle 
entwickelt  hat. 

Zu  b)  Herr  Heller:  Ich  möchtoHerrn Kollegen  Blaschko  fragen,  wie  er 
diese  Affektion  von  Jen  an  dieser  Stelle  so  h&ufigen  Ekzemen  bei  Kindern 
absondert?     Mir  scheinen  doch  erhebliche  Übergänge  Yorhanden  zu  sein. 

Herr  Blaschko:  Da  wir  nicht  wissen,  was  die  Ursache  der  Dermite 
papuleuse  und  in  den  meisten  Fällen  auch  nicht  wissen,  was  die  Ursache  des 
Ekzems  ist,  so  steht  es  jedem  frei,  diese  ganze  Erkrankung  dem  Ekzem  an- 
zureihen. Aber  so,  wie  ich  den  Verlauf  in  diesem  Falle  gesehen  habe,  das 
Auftreten  von  linsengrossen,  schlaffen  Blasen,  deren  Wand  schnell  hinfällig 
wird,  das  lange  Bestehen  der  Erosionen,  die  Umbildung  der  erodierten  Partien 
zuerst  in  kondylomartige  und  weiterhin  in  derbe,  mit  festem  Epithel  be- 
deckte, allmählich  ganz  hart  werdende  Papeln,  die  noch  jetzt  nach  Monaten 
schart  begrenzt,  im  vollkommen  gesunden  Gewebe  sitzen  —  da  mnss  ich 
sagen:  Ich  kann  keine  Ähnlichkeit  mit  dem  typischen  Bilde  des  Ekzems 
sehen,  weder  mit  dem  seborrhoischen  Ekzem  yon  Unna,  noch  mit  dem 
echten  vesikulösen  Ekzem  finden.  Die  Haut  zwischen  den  Papeln  war,  wie 
sie  ans  der  Photographie  sehen,  ursprünglich  ganz  intakt;  jetzt  ist  sie  ein 
bisschen  infiltriert,  wahrscheinlich  durch  Harn  etc.  stark  gereizt.  Das  ganze 
Bild  aber  unterscheidet  sich  auch  heute  so  von  dem  des  gewöhnlichen  Ekzems, 
dass  ich  mit  den  Franzosen  die  Affektion  als  eine  Krankheit  sui  generis 
gänzlich  vom  Ekzem  trennen  möchte. 

Herr  Rosenthal:  Nach  meiner  Überzeugung  sind  diese  F&lle  nicht 
eindeutig.  In  der  französischen  Literatur  werden  sie  zum  Teil  auf 
Syphilis  zurückgeführt.  Ich  für  meine  Person  glaube,  dass  Syphilis  in 
diesen  Fällen  grösstenteils  nicht  vorliegt.  Auf  der  anderen  Seite  sind  aber 
doch  die  spezifischen  Exantheme,  die  an  diesen  Stellen  auftreten,  so  ähnlich, 
dass  man  primo  aspectu  in  grosser  Verlegenheit  sein  kann,  ob  man  Syphilis 
annehmen  soll  oder  nicht.  Diese  Affektion  pflegt  sich  meist  bei  kachektischen 
Kindern  einzustellen;  so  auch  in  diesem  Falle,  in  welchem  das  Kind  sehr 
heruntergekommen  war.  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat  weiland  Geheimrat 
Lew  in,  der  frühere  Vorsitzende  unserer  Gesellschaft,  eine  Demonstration 
über  Psoriasis  erosa  gehalten,  womit  er  sagen  wollte,  dass  es  sich  um 
papulöse  Effloreszenzen  handle,  die  durch  irgend  eine  Ursache  erodiert 
wurden.  In  dem  von  ihm  vorgestellten  Falle  war  Syphilis  hereditaria  die 
Ursache.  In  dem  heutigen  Falle  ist  Syphilis  bestimmt  ausznschliessen.  Ick 
gebe  zu,  dass  Übergangsformen  beobachtet  werden,  welche  mitunter  an  ein 
gewöhnliches  Ekzem  erinnen^. 

Herr  Heller:  Man  sieht  doch  nicht  ganz  selten  Fälle  von  typischem 
Kinderekzem,  welche,  wenn  sie  therapeutisch  oder  spontan  gebessert  sind, 
Krankheitsbilder  geben,  die  nach  meiner  klinischen  Erfahrung  diesem  vor- 
gestellten Fall  ähneln. 
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Herr  Pinkus:  Nach  J arisch,  der  doch  sicher,  wenn  es  irgend  an» 
geht,  keine  Abweichung  von  den  Auffassangen  der  Heb  raschen  Schale 
liebt,  gehört  dieses  Krankheitsbild  nicht  mit  dem  Ekzem  zusammen,  sondern 
wird  als  „noch  zweifelhaft'  in  seiner  Stellang  im  Systeme  bezeichnet  (S.  268 
des  Lehrbaches);  er  sieht  diese  Fftlle  als  etwas  besonderes  an  pnd  weist 
auch  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hin.  Ich  selber  habe  in  einem 
Falle,  in  welchem  kein  intertriginöses  Ekzem  vorhanden  war  und  sicher 
keine  Syphilis  vorlag,  den  bestimmten  Eindrack  gewonnen,  dass  es  steh  am 
etwas  besonderes  handle.  Unter  einer  Zinkpaste  heilte  die  Affektion  nach 
einigen  Wochen  ab.  Man  kann  sie  meiner  Ansicht  nach  weder  mit  Syphilis 
noch  mit  Ekzem  in  irgend  einen  Zasammenhang  bringen  and  sollte  sehr 
iroh  sein,  dass  ein  wohlcharakterisierender  Name  uns  die  Möglichkeit  der 
karzen  Bezeichnang  and  leichter  Verständigung  gibt» 

Herr  Blaschko:  Es  ist  zweifellos,  dass  es  Syphilis  an  diesen  Stellen 
gibt,  aber  es  gibt  doch  eine  Reihe  von  Momenten,  welche  im  vorliegenden 
Falle  Syphilis  aasschliessen  lassen:  so  das  Fehlen  von  syphilitischen  £r- 
krankangen  an  anderen  Partien,  die  Wirksamkeit  einer  nichtsyphilitischen 
Therapie,  der  Verlaaf,  die  Umbildung  der  Papeln  u.  s.  w. 

Zu  c)  Herr  E.  Lesser  (V.):  Ich  möchte  fragen,  ob  sich  irgend  ein  Moment 
für  einen  Yerschluits  von  Lymphbabnen  zentral w&rts  vom  Naevus  ergeben  hat? 

Herr  Blaschko:  Nein,  die  Erkrankung  ist  ja  angeboren.  Da  dieser 
Naevus  auf  der  Epidermis  strichförmig  verläuft,  so  habe  ich  nicht  geglaubt, 
nach  einem  mechanischen  Hindernis  suchen  zu  sollen.  Es  handelt  sich  nicht 
um  einen  Lymphvarix,  sondern  um  ein  Lymphangiom,  also  um  eine  echte 
Neubildung,  und  da  bedarf  es  ja  keiner  Stauung. 

Zu  d)  Herr  Buschke:  Ich  wollte  nur  daran  erinnern,  dass  Kaufmann» 
Schweninger  und  Buzzi  experimentell  über  diese  Epithel  Cysten  gearbeitet 
haben.  Garre  hat  —  wenn  ich  nicht  irre  —  solche  traumatischen  Epithel- 
eysten  zuerst  an  den  Fingern  beschrieben  haben. 

Zue)  HerrWechselmann:  Ich  habe  mich  nicht  überzeugen  können,  dass 
in  diesem  Fall  etwas  Lichenäholiches  oder  Hämorrhagisches  vorliegt.  Ich 
habe  früher  einen  solchen  Fall  beobachtet,  ohne  zu  einer  sicheren  Deutung 
gekommen  zu  sein. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  mich  dem,  was  Herr  Wechselmaun 
gesagt  hat,  anschliessen.  Ich  halte  den  Fall  für  eine  Teleangiektasie  oder 
Venektasie.  Die  Diagnose  Liehen  planus  oder  eine  besondere  Form  derselben 
scheiu  t  mir  doch  ein  bisschen  gewagt  zu  sein.  Diese  Gefässerweiterungen  bestehen 
lange  Zeit  und  verursachen  einen  örtlichen  Reiz,  welcher  zu  einer  Lichen- 
ifikation und  den  darauffolgenden  Verdickungen  führt.  So  glaube  ich,  dass, 
was  Herr  Kollege  Blaschko  als  Liehen  planus-Knötchen  diagnostiziert,  als 
Knötchen  eines  Liehen  simplex  aufzufassen  sind. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  hervorheben,  dass  in  diesem  Fall  die 
Affektion  gar  nicht  solange  besteht,  etwa  4  Wochen,  dass  ein  Herd  nach 
dem  anderen  auftritt.  Das  sind  doch  keine  Teleangiektasien.  Eine  Tele- 
angiektasie ist  eine  reine  Gefässerweiterung,  ein  angeborener  oder 
erworbener  Zustand  der  Gefässwände.  Hier  aber  handelt  es  sich  um  einen 
Krankheitsprozess,  noch  dazu  um  einen  entzündlichen  Prozess,  bei  dem 
jede  einzelne  Morphe  ein  progressives  und  regressives  Stadium,  also  einen 
zyklischen  Verlauf  aufweist.  Typisch  ist  dafür  der  eine  Herd  am  Abdomen, 
der  wahrscheinlich  als  primärer  anzusehen  ist  und  den  man  jetzt  nur  noch 
als  leicht  biäunlichen  markstückgrossen  Fleck  wahrnimmt.  Derselbe  zeigte 
vor  2—8  Wochen  noch  eine  viel  stärkere  Pigmentiernng,  die  allmählich  ab- 
geblasst  ist.  Diese  Metamorphose  machen  nach  meinen  Erfahrungen  alle 
Flecke  durch.  Auch  das  erinnert  ja  in  gewissem  Sinne  an  Liehen  planus. 
Jedenfalls   erscheint   mir  die  Anlehnung  des  ganzen  Krankheitsprozesses  an 
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dem  Liehen  planus  plausibler  als  die  Diagnose  Teleangiektasie  oder  gar 
Venektasie,  d.  h.  Varicen.  Eine  Teleangiektasie  ist,  wie  ich  schon  sagte, 
eine  Neubildung,  eine  Abnormität,  eine  Keimes- Anomalie;  Venektasien  d.  h. 
Stauungen  verursachen  Venenerweiterungen,  beides  sind  bleibende  Zustände, 
während  hier  ein  zyklischer  Krankheitsprozess  vorliegt.  Ich  werde  Ihnen 
den  Patienten  nach  ein  paar  Wochen  noch  einmal  zeigen,  damit  Sie  sehen, 
dass  die  ganzen  pigmentierten  Stellen  sich  inzwischen  in  mehr  oder  weniger 
pigmentierte  Stellen  umgewandelt  haben,  während  an  anderen  Stellen  über- 
haupt gar  nichts  mehr  zu  sehen  sein  wird. 

2.  Herr  F.  Pinkus:  Kranken  Vorstellung. 

Keratoma  hereditarium.  Eerscheint  als  Originalartikel  in  dieser 
Zeitschrift. 

3.  Herr  Buschke:  Krankenvorsteilungen. 

a)  Ich  möchte  Ihnen  zunächst  einen  Fall  von  Dermatitis 
papillaris  vorstellen  mit  2  grösseren  Tumoren  und  einer  Anzahl 
kleinerer,  mit  allen  sonstigen  Symptomen.  Ich  habe  weiter  nichts 
hinzuzufügen,  weil  der  Fall  einen  Typus  seiner  Gattung  darstellt. 

b)  Der  zweite  Fall,  den  ich  mir  Ihnen  zu  demonstrieren  ge- 
statte, schliesst  sich  an  an  den  Fall  an,  den  Herr  Kollege  Ledermann  in 
der  letzten  Sitzung  gezeigt  bat,  den  Fall  von  Leukoderma  psoria- 
ticum, so  dass  also  von  dieser  sehr  selten  beschriebenen  AfiPektion 
kurz  hintereinander  2  Fälle  hier  haben  gezeigt  werden  können.  Es 
handelt  sich  um  einen  jungen  Manu,  welcher  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  eine  Psoriasis  hat.  Was  aber  hier,  wie  ich  glaube,  für  die 
Auffassung  des  augenblicklichen  Krankheitsbildes  das  Ausschlaggebende 
ist,  ist,  dass  er  seit  mehreren  Jahren  keine  Behandlung  durchgemacht 
hat.  War  nun  das  Leukoderm  eine  Folge  von  Syphilis?  Der  Patient 
gibt  an,  vor  ca.  1  Jahre  ein  Ulcus  am  Penis  gehabt  zu  haben; 
sonstige  Symptome  von  Syphilis  aber  hat  er  nie  gehabt.  Er  ist  des- 
wegen s.  Zt.  von  Herrn  Dr.  Blaschko  behandelt  worden.  Am  linken 
Zungenrande  hat  er  eine  Affektion,  welche  zweifellos  nicht  syphilitischer 
Natur  ist;  sie  besteht  schon  Jahre  lang.  Ich  glaube,  dass  dies 
Leukoderm,  welches  sich  auf  der  unteren  Thorax- Hälfte,  am  Abdomen 
und  Rücken  ausdehnt,  die  Affektion  ist,  welche  Rille  zuerst  be- 
schrieben hat.  Es  entwickelt  sich  da,  wo  Psoriasis -Plaques  gesessen 
haben,  während  sonst  häufiger  umgekehrt  eine  Pigmentierung  entsteht, 
wo  Psoriasis-Plaques  abheilen. 

Es  kann  also  bei  der  Anordnung,  Umgrenzung  und  Form  dieser 
pigmentierten  Stellen  niemals  eine  Verwechslung  mit  dem  Leukoderma 
syphiliticum  entstehen.  Ein  Punkt  scheint  mir  wichtig.  W^ahrend 
beim  Leukoderma  syphiliticum  fast  immer  eine  Anhäufung  von  Pigment 
um  die  pigmentlosen  Stellen  stattfindet,  ist  das  hier  nicht  zu  sehen. 
Wir  finden  hier  nur  eine  Depigmentierung.  Das  Leukoderma  syphi- 
liticum ist  eine  so  klare  und  sichere  Erscheinung,  dass  man  trotz  des 
Leukoderma  psoriaticum  darauf  hin  immer  mit  Sicherheit  auf  Lues 
schliessen  kann. 

c)  Getreu  dem  Grundsatze,  Patienten,  welche  sclion  einmal 
demonstriert  sind,  Ihnen  später  noch  einmal  zu  zeigen,  möchte  ich 
Ihnen  noch  einen  Patienten  vorstellen,  den  ich  in  der  vorigen  Sitzung  zeigte, 
ohne  ihn  in  bestimmter  Weise  rubrizieren  zu  können.     Sie  sehen,   dass 
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sich  das  Bild  im  wesentliclien  nicht  verändert  hat.  Wir  haben  eine  grosse 
üizeration  der  linken  Wangenschleimhaut  und  darum  eine  Anzahl 
kleiner  oberflächlicher  Erosionen,  weiter  ziemlich  symmetrisch  Tumoren 
an  den  Schläfenregionen,  rechts  mehr  als  links  vorspringend,  und 
ziemlich  diffus  in  der  Begrenzung.  Die  Haut  ist  im  wesentlichen  intakt, 
abgesehen  von  einer  von  einer  Probeinzision  herrührenden  Narbe 
rechterseits.  Wir  haben  damals  erwogen,  um  was  es  sich  hier  handeln 
könnte.  Die  antisyphilitische  Behandlung  hat  keinen  besonderen  Effekt 
gehabt.  Wir  glauben,  Lues  ausschliessen  zu  können,  ebenso  Tuberkulose, 
da  weder  die  bakteriologische  noch  die  histologische  Untersuchung,  noch 
auch  die  Tuberkulin-Probe  irgend  einen  Anhaltspunkt  für  Tuberkulose 
ergeben  hat.  Ebenso  haben  wir  auch  Rotz  durch  unsere  Untersuchung  aus- 
geschlossen. Als  ich  vor  kurzem  den  Patienten  auf  unserem  Urbanabend 
vorstellte,  da  brachte  uns  Herr  Professor  Albert  Fraenkel,  wie  ich 
glaube,  auf  den  richtigen  Weg,  indem  er  es  als  möglich  hinstellte,  dass 
es  sich  hier  um  ein  Chlorom  handeln  könne.  Das  klinische  Bild  passt 
in  diesem  Falle;  gerade  die  Schwellung  an  der  Schläfengegend  gehört  zu 
diesem  Erankheitsbilde.  Aber  die  Untersuchung  eines  aus  der  Tiefe  des 
rechten  Tumors  exzidierten  Stückchens  zeigte,  dass  keine  Grünfärbung, 
sondern  nur  lymphoides  resp.  sarkomatöses  Gewebe  vorhanden  war.  Ob 
also  wirklich  ein  Chlorom  vorliegt,  wird  erst  die  weitere  Beobachtung 
und  Untersuchung  ergeben  können.  Jedenfalls  aber  können  wir  soviel 
annehmen,  dass  es  sich  zweifellos  nicht  um  eine  Geschwulst  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  des  Wortes  handelt,  auch  nicht  um  eine  von  den 
gewöhnlichen  Affektionen,  die  in  das  grosse  Gebiet  der  Leukämie  ge- 
hören, wohl  aber  am  wahrscheinlichsten  um  ein  in  diese  Gruppe  ge- 
höriges Leiden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  den  Patienten 
mit  Arsen -Injektionen  behandelt.  Ich  habe  auch  den  Eindruck,  als 
wenn  der  Tumor  auf  der  linken  Seite  sich  etwas  abgeflacht  hat, 
während  auf  der  rechten  Seite  eine  wesentliche  Veränderung  nicht  ein- 
getreten ist.  Die  weitere  Beobachtung  wird  hoffentlich  noch  zur 
Klärung  des  Falles  beitragen. 

Diskussion: 

Herr  Wechselmann:  Mir  ist  in  der  letzten  Zeit  bei  der  Lektüre  auf- 
geTallen,  dass  eine  tropische  Krankheit  Gandcs  auch  ähnliche,  nicht  gleich- 
artige, Tumoren  an  der  Nasenwurzel  macht,  deren  Natur,  speziell  ob  es  sich 
um  Sarkome  handelt,  nicht  sichergestellt  ist;  es  wäre  interesssiit,  wenn  Herr 
Buschke  bei  der  Bearbeitung  seines  Falles  auch  diese  Krankheit  in  den 
Kreis  seiner  Betrachtung  zöge. 

Da  lymphämischer  Blutbefund  und  grüne  Farbe  fehlen,  neigt  Piokus, 
falls  es  sich  um  einen  lymphomartigen  Tumor  handeln  sollte,  mehr  zu  der 
Ansicht,  es  möge  ein  Lymphosarkom  oder  dergleichen  vorliegen,  als  zum 
Chlorom.  Vor  der  Inzision  hat  er  allerdiu(;s  den  Verdacht,  es  möge  ein 
Chlorom  sein,  eher  Raum  gegeben. 

Herr  Buschke:  Ich  möchte  auf  die  Bemerkung  von  Herrn  Dr.Wechsel- 
mann  erwidern,  dass  ich  augenblicklich  das  Werk  von  Plehn  durchstudiere. 
Nach  der  Beschreibung  handelte  es  sich  hier  um  eine  Affektion  in  der  Nase^ 
während  der  typische  Ausgang  hier  an  den  Schläfenregionen  zu  sein  scheint. 
Was  die  Bemerkung  von  Herrn  Pinkus  betrifft,  so  gibt  es  Fälle,  in  welchen 
kein  Blutbefund  besteht  und  trotzdem  die  klinischen  Krankheitserscheinungen 
vorhanden  sind.  Was  das  Lymphosarkom  betrifft,  so  sind  die  Grenzen  so 
ansserordentlich  labil,    dass    es    einstweilen  vielleicht  eine  Doktor-Frage  ist. 
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ob  hier  ein  Lymphosarkom  oder  ein  in  das  Gebiet  der  leukämischen  Affektion 
gehöriges  Leiden  vorliegt.  Um  ein  Sarkom  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Worte;  handelt  es  sich  wohl  kaum.  Die  Symmetrie  würde  schon  von  vorn- 
herein gegen  die  Diagnose  sprechen.  Die  klinischen  Erscheinungen  für  das 
Ohiorom  sind  vorhanden;  das  Fehlen  des  grünen  Farbstoffes  und  des  Blut- 
befundes spricht  allerdings  gegen  diese  Diagnose. 

Herr  E.  Lesser  (V.):  Ich  möchte  noch  die  Bitte  aussprechen,  dass 
Herr  Buschke  weiter  Aber  diesen  interessanten  Fall  berichten  möge. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  mich  gegen  eine  nebens&ch liehe  Be- 
merkung des  Herrn  Kollegen  Buschke  wenden,  dass  gewöhnlich  die  psoria- 
tischen Flecke  mit  Pigmentierung  abheilten,  das  ist  relativ  selten;  h&nfig 
nur  dann,  wenn  die  Patienten  Arsen  bekommen.  In  der  Regel  heilt  die 
Psoriasis  doch  im  Gegensatz  zum  Liehen  planus  ohne  Pigmentierung  ab. 

Herr  Adler:  Das  Krankheitsbild  scheint  mir  nicht  so  unbedingt  eine 
ganz  vulg&re  typische  Psoriasis  zu  sein.  Es  hat  doch  verschiedene  anffällige 
Symptome.  Am  Kopf  ist  es  auffällig,  dass  sich  eine  derartige  schlangen- 
artige Form  findet;  ausserdem  ist  das  Gesicht  betallen;  es  juckt  stark.  Die 
einzelnen  Stellen  des  Körpers  zeigen  schon  bei  der  Abheilung  die  Neigung 
zur  Atrophie.  Ich  will  dies  in  Bezug  darauf  bemerken,  dass  hier  in  diesem 
Falle  auch  vielleicht  die  Heilung  in  atypischer  Weise  erfolgt  ist 

Herr  Buschke:  Ich  glaube,  dass  die  Plaques  das  ganze  typische  Bild 
der  Psoriasis  darbieten  und  an  dieser  einfachen  Diagnose  nicht  der  geringste 
Zweifel  sein  kann.  Im  übrigen  heilt  eine  Psoriasis  nicht  mit  Atrophie  ab. 
Herrn  Kollegen  Blaschko  bemerke  ich,  dass  ich  in  der  Hitze  des  Gefechts 
wohl  etwas  zu  weit  gegangen  bin.  Ich  meinte,  dass  häufig  mit  Pigmentation 
die  Psoriasis- Plaques  ausheilen,  dass  das  die  Regel  ist,  will  ich  keineswegs 
behaupten. 

4.  Herr  Heuck:   Kranken  Vorstellung. 

Ich  möchte  Ihnen  einen  eigenartigen  uroiogischen  Krankheits- 
fall vorstellen.  Es  bandelt  sich  um  einen  17  Jahre  alten  Patienten, 
der  in  den  letzten  Tagen  die  Universitätspoliklinik  aufsuchte  mit  der 
Angabe,  dass  er  seit  ca.   7  Wochen  milchähnlichen  Urin  liesse. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  weisse  Färbung  des  Harns  nach 
den  Mahlzeiten  besonders  intensiv  ist,  dass  sehr  häufig  im  Urin  dickliche, 
oft  blutig  gefärbte  Gerinnsel  schwimmen.  Abgesehen  von  zeitweise 
heftigerem  Urindrang  und  auch  Urin  verhalten  äussert  Patient  keine  Be- 
schwerden. Nur  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Auftreten  des  milchähn- 
lichen Urins  fühlte  sich  Patient  etwas  geschwächt;  sein  Allgemeinbefinden 
ist  jetzt  gut,  sein  Appetit  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Was  den  Befund  angeht,  so  entleert  Patient  tatsächlich  beim 
Urinieren,  das  ich  wiederholt  mit  eigenen  Augen  genau  kontrollierte,  aus 
dem  Orificium  weisse  Harnmengen,  wie  die,  welche  ich  Ihnen  demon- 
striere. Der  Urin  ist  seiner  Farbe  nach  wie  Milch,  zeitweise  auch  wie 
eine  Mischung  von  Milch  mit  Tee  oder  Kaffee  aussehend;  er  führt  meist 
gelblich  weisse  bis  rötliche  dicke  Gerinnsel,  die  sich  bei  längerem  Stehen 
absetzen.  Die  Reaktion  des  frischen  Urins  ist  bei  den  bisher  beobachteten 
Mengen  nicht  konstant,  einmal  schwach  sauer,  dann  wieder  schwach 
alkalisch;  sein  spezifisches  Gewicht  meist  gegen  1021,  durch  Filtrieren 
und  Zentrifugieren  ist  er  nicht  zu  klären,  ebenso  bleibt  er  unverändert 
beim  Kochen  oder  beim  Zusatz  von  verdünnten  Laugen  oder  Säuren; 
setzt  man  Salpetersäure  im  Überschuss  zu  und  kocht,  so  zeigt  sich  eine 
^^._i__    *--*hellung  mit  flockigem  Niederschlag.     Bei  Laugenzusatz   und 
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folgendem  AuB3chUtteln  mit  Äther  erfolgt  geringe  Aufhellung.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  lässt  auffallend  wenig  organische  Elemente  er- 
kennen: Lymphozyten,  rote  Blutkörperchen,  daneben  Granula,  wie  sie 
häufig  bei  Chylurie  beobachtet  werden,  und  spitzige  Erystalle  Ton  neu- 
tralem phosphorsaurem  Kalk;  keine  Elemente,  die  auf  eine  Erkrankung 
der  Nieren  hindeuten,  Zylinder-  oder  Nierenepithelien.  Fettkügelcheu 
Hessen  sich  mikroskopisch  nicht  nachweisen.  Die  Prostata  des  Patienten 
zeigte  bei  der  Palpation  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Womit  haben  wir  es  in  diesem  Falle  nun  wohl  zu  tun?  Das  nächst- 
liegende ist  es,  an  eioe  Chylurie  zu  denken,  die  ja  auch  ohne  Infektion 
mit  tropischen  Parasiten  —  Patient  war  nie  im  Ausland  —  dadurch 
sich  erklären  Hesse,  dass  durch  einen  lymphatischen  Fistelgang  sich 
Lymphe  an  irgend  einer  Stelle  der  Harnorgane  dem  normalen  Urin 
beimengt.  Herr  Geheimrat  Salkowski  hatte  die  Liebenswürdigkeit, 
2  Proben  des  Harns  einer  chemischen  Untersuchung  zu  unterziehen. 
Nach  seiner  Angabe  ist  Chylurie  auf  keinen  Fall  Toriiegend.  In  der 
einen  Probe  gelang  es  merkwürdigerweise,  Kasein  auszufällen,  bei  der 
zweiten  Probe  ist  dies  aus  bisher  nicht  zu  eruierenden  Gründen  nicht 
gelungen.  Der  Verdacht  war  infolgedessen  natürlich,  daps  Milch  dem 
Harn  zugesetzt  worden  sei.  Die  Annahme  einer  derartigen  Täuschung, 
sei  sie  durch  direkten  Zusatz  der  Milch  ins  Glas  oder  durch  Injektionen 
mit  Milch  in  die  Blase  bewerkstelligt,  die  wir  bei  Frauen  ja  mehrmals 
in  der  Literatur  erwähnt  finden,  die  bei  männlichen  Indiyiduen  aber 
doch  für  einen  Laien  technisch  immerhin  etwas  Schwierigkeiten  bieten 
dürften,  eine  derartige  Täuschung  erscheint  nur  schwer  annehmbar, 
nachdem  ich  die  Entleerung  selbst  beobachtete  und  besonders,  nach- 
dem aus  einem  nach  vorauf  gegangener  Blasenspülüng  mit  Borsäure- 
lösung  längere  Zeit  eingelegten  Katheter  noch  immer  dieselben  weissen 
Massen  weiter  heraustropften. 

Der  Fall  ersclieint  zweifellos  höchst  intAessant.  Es  müssen  zu 
seiner  Klärung  noch  genaue  klinische  Beobachtungen  folgen.  Eine  Unter- 
suchung durch  Cystoskopie  und  Ureterenkatheterismus  haben  wir  ab- 
sichtlich noch  nicht  angestellt,  bevor  nicht  die  exakte  chemische  Unter- 
suchung des  Urins  abgeschlossen  ist.  Es  wäre  eins  eventuell  zu  berück- 
sichtigen, dass  der  Patient  gerade  der  einen  Urinprobe,  bei  der  Kasein 
ausfiel,  irgendwie  Milch  beigemischt  hätte,  um  eine  bestehende  Krankheit 
imponierender  ersclieinen  zu  lassen.  Man  kann  sich  doch  schwer  zu 
der  Annahme  entschliessen,  dass  sich  in  einem  natürlichen  Urin  Kasein 
ausfallen  lässt. 

Ich  wollte  Ihnen  heute  den  Fall  eben  vorführen,  trotzdem  dessen 
Untersuchung  in  der  kurzen  Zeit,  in  der  wir  ihn  kennen,  noch  nicht 
beendet  werden  konnte.  Ich  werde  mir  erlauben,  Ihnen  in  einer  späteren 
Sitzung  weitere  Mitteilungen  über  diesen  höchst  merkwürdigen  Krank- 
heitsfall zu  machen. 

Diskassion: 

Herr  E.  Lesser  (Y.):  Ich  möchte  bemerken,  dass  ich  diesen  Fall  ge- 
wissermassen  —  unfertig  habe  vorstellen  lassen,  weil  ich  ja  nicht  weiss,  wie 
lange  der  Urin  noch  so  aussieht.  Es  wird  hoffentlich  die  genaue  Untersuchung 
mehr  ergeben.  An  eine  artefizielle  Ursache  glaube  ich  auch  nicht  recht, 
besonders  nach  dem  Befund  von  heute  Mittag,  der  nach  Ausspülung  and 
Liegenbleiben  des  Katheters   noch   eine    halbe   Stunde   lang  einen  Urin  von 
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genau  gleicher  Beschaffenheit  lieferte.  Es  ist  allerdings  denkbar,  dass  Torher 
eingespritzte  Mengen  noch  in  der  Blase  zurückgeblieben  wären.  Herr  Heuck 
wird  Ihnen  über  den  Fall  weiter  berichten. 

5.  Herr  Seegall:  ErankenTorstellung. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  mit  zwei  Worten  diesen  Fall  von 
Psoriasis  vulgaris  zu  demonstrieren,  der  Sie  hinsichtlich  der  an- 
gewandten Therapie  interessieren  dürfte.  Derselbe  wurde  auf  Ver- 
anlassung des  Herrn  San. -Rats  Dr.  0.  Rosenthal  in  dessen  Klinik 
Ende  Torigen  Jahres  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  die  die  aus- 
gedehnten psoriatischen  Plaques  in  relativ  kurzer  Zeit  zum  Schwinden 
brachten.  Gestern  stellte  sich  der  Patient  mit  dem  Rezidiv,  das  Sie 
heute  sehen,  uns  wieder  vor,  und  wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  diesen 
Mann  zu  zeigen,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  man  an  diesem  Falle 
recht  deutlich  die  Licht-  und  Schattenseiten  der  Röntgentherapie  bei 
Psoriasis  sehen  und  sich  ein  Urteil  über  ihren  Wert  bilden  kann.  Die 
damals  Torhandenen  grossen  Plaques  schwanden  nämlich  schnell  unter 
den  Bestrahlungen.  Sie  sehen  heute  an  deren  Stelle  ausgedehnte 
Pigmentierungen;  leider  konnten  die  Röntgenstrahlen  aber  nicht  ver- 
hindern, dass  schon  nach  kurzer  Zeit  ein  so  reichliches  Rezidiv  sich 
einstellte,  wie  Sie  es  hier  sehen.  Danach  scheint  also  die  Röntgen- 
behandlung bei  Psoriasis  hinsichtlich  des  Rezidivierens  eben  nicht  mehr 
zu  leisten  als  unsere  alten  bisherigen  Behandlungsmethoden,  einen  grossen 
Vorzug  besitzt  sie  jedenfalls  vor  der  Salben-  und  Tinkturenanwendung; 
sie  ist  sauber  und  dem  Patienten  angenehm.  Auch  dieser  Patient  bat, 
als  wir  ihm  gestern  Chrysarobin  verordnen  wollten,  um  Bestrahlungen, 
obgleich  er  dadurch  eine  nicht  unbeträchtliche  Einbusse  an  Erwerb 
erfährt,  da  er  seines  Zeichens  Maurer  ist  und  um  die  jetzige  Zeit  am 
meisten  verdient. 

6.  Herr  Heller: 

a)  Demonstration  einer  Moulage  von  Favus  turriformis. 

Entwicklung  eines  ganz  ungewöhnlichen,  teilweise  3 — 4  cm  hohen 
Favus-Beckenkonglomerates  auf  dem  Unterschenkel  einer  seit  4  Jahren 
infolge  Schlaganfalles  bettlägerigen  alten  Frau.  Der  Fall  ist  im  Verein 
für  innere  Medizin  demonstriert  und  beschrieben  worden.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  März   1905). 

b)  Krankenvorstelliing. 

Ausgedehnte  Nekrose  der  Weichteile  der  Nase  nach  einer 
von  anderer  Seite  gemachten  Parafßninjektion  viregen  Sattelnase. 

H.  demonstriert  eine  21jährige  Patientin,  die  infolge  hereditärer 
Lues  eine  Sattelnase  hatte.  Das  einzig  überlebende  Kind  von  10  Ge- 
schwistern (Polyletalität  der  hereditär  Syphilitischen)  hatte  im  Alter  von 
9  Jahren  ein  Geschwür  der  Stirn  (Gummi),  im  11.  Lebensjahre  ausgedehnte 
Geschwüre  im  Larynx  und  Pharynx.  Jetzt  sind  ausser  Sattelnase  weit- 
gehende Verwachsungen  des  weichen  Gaumens,  Schwund  der  Uvula,  Narben 
des  Pharynx  sowie  eine  typische  Narbe  auf  dem  Zungengrund  zu 
konstatieren.  Letzterer  Befund  ist  bemerkenswert,  weil  behauptet  wurde, 
dass  Atrophie  des  Zungengrundes  bei  hereditärer  Lues  nicht  vorkomme. 
Seit  10  Jahren  bestanden  keine  Symptome  der  Lues  mehr.  Patientin 
liess  sich  vor   1   Jahr   von    einem    in    der  Technik  sehr  geübten  Arzte 
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eine  lojektlon  Ton  Hartparaffin  56®  C.  in  die  Nase  zur  Beseitigung  der 
Deformität  der  Sattelnase  machen.  Kosmetisch  war  der  Erfolg  wenig 
befriedigend,  da  auf  der  rechten  Seitenfläche  der  Nase  ein  grösseres 
Paraffindepot  sich  befand.  ^/^  Jahr  nach  der  Operation  entstand  an 
der  Stelle  dieses  Depots  eine  Rötung  der  Haut  und  eine  oberflächliche 
Nekrose  auf  dem  Nasenrücken,  die  in  einer  rhinologischen  Klinik  be- 
handelt wurde.  Anfang  April  05  trat  die  Kranke  in  H.s  Behaadiung.  Die 
Haut  über  dem  Paraffindepot  war  stark  gerötet,  auf  der  Höhe  des 
Nasenrückens  befand  sich  eine  linsengrosse  Ulzeration,  aus  der  kleine 
Stücke  Paraffin  entleert  wurden.  Die  Kranke  wünschte  Yon  der 
Deformität  des  Paraffindepots  befreit  zu  werden.  H.  Hess  warme 
Kamillen theeumsch läge  machen  und  verordnete  leichte  Massage.  Von 
Tag  zu  Tag  verschlimmerte  sich  der  Zustand;  Anfang  Mai  wnr  eine  den 
ganzen  Nasenrücken  und  einen  Teil  der  Seitenflächen  einnehmende 
Ulzeration  der  ganzen  Nasenhaut  entstanden.  Von  den  geschwürigen 
Partien  wurden  grosse  Mengen  Paraffin  ausgestossen.  Kleinere  Ulzerationen 
entwickelten  sich  an  der  Seitenpartie  der  Nase  und  an  der  Nasenspitze. 
Die  die  Ulzeration  umgebende  Haut  war  erysipelatös  gerötet.  Der  fort- 
schreitende gangränöse  Prozess  hatte  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
phagedänischen  Schankern,  Noma  und  ähnlichen  Affektionen,  es  wurden 
jedoch  die  von  Röna  genauer  beschriebenen  grossen  Bazillen  nicht 
gefunden.  Nach  Ausstossung  des  ganzen  Paraffindepots  bei  äusserer 
Behandlung  mit  essigsaurer  Tonerde,  Kamillentbeespray,  Xeroform, 
interner  Darreichung  von  grossen  Dosen  Jodkaii  ist  zur  Zeit  eine 
Besserung  eingetreten.^) 

H.  glaubt,  dass  der  Prosess  unabhängig  von  der  Lues  ist;  es  ist 
anzunehmen,  dass  das  Gewebe  durch  das  als  Fremdkörper  wirkende 
Paraffin  gereizt  wurde  und  einen  guten  Nährboden  für  einen  Ent- 
zündungserreger abgab.  Erst  nach  der  Ausstossung  des  die  Entzündung 
unterhaltenden  Fremdkörpers  konnte  Heilung  erfolgen. 

Ausgedehnte  Hautnekrosen  nach  Paraffininjektion  sind  sehr  selten, 
soweit  H.  bekannt,  wurde  nur  ein  analoger  Fall  von  Wassermann 
(Beiträge  zur  klin.  Chir.)  beschrieben. 

7.  Herr  W.  Friedländer:  Kranken  Vorstellung. 

F.  zeigt  einen  Patienten  mit  einem  PrimäraSekt  der  Oberlippe 
'  nahe  dem  Lippen winkel.  Derselbe  lässt  jede  Induration  vermissen;  in- 
folgedessen wurde  die  indolente  harte  Schwellung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen  von  chirurgischer  Seite  lange  Zeit  hindurch  indifferent 
behandelt,  bis  das  Auftreten  eines  ausgedehnten  papulösen  Syphilids 
und  starker  nächtlicher  Kopfschmerzen  die  Einleitung  der  spezifischen 
Behandlung  nötig  machten.  Unter  dieser  verschwand  auch  binnen 
einer  Woche  die  vor  Beginn  der  Kur  vorhandene  Albuminurie.  (Ess- 
bach   1  «/oo). 

8.  Herr  Hoffmann  berichtet  über  einen  Fall  von  Isoformderm- 
atitis  nach  24stündiger  Anwendung  3  proz.  Isoformgaze  bei  einem 
an  kongenitaler  Phimose  operierten  Kranken,  welcher  sonst  stets  gesund, 
jedoch  mit  hochgradiger  Jodoformidiosynkrasie  behaftet  war.  Genaueres 
findet  sich  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift. 


1)  Nachschrift  bei  der  Korrektur:  Zur  Zeit,  Ende  Mai,  ist  Heilang 
der  Ulzerationen  eingetreten.  Die  Nase  hat  die  Form,  die  sie  laut  Photographie 
vor  der  Operation  hatte,  wieder  erhalten. 
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Hankiewlez,  Otto»  Kunstbach  derinaen  ist  der  gantze  gründliche 
Tolkommene  rechte  gewisse  bericht  und  erweisung  vond  Lehr 
des  Hartenn  lieissenden  Schmertz  haftigenn  Peinlichen 
Blasenn  Steines  Terfasset  vnnd  beschriebenn  darch  Georgia m 
Bartisch  Im  Alten  Dresden  1575. 

Dieser  Yorliegende  Neudruck,  der  im  Verlag  von  Oskar  Coblentz 
1905  erschienen  ist,  nimmt  deshalb  eine  Sonderstellang  unter  ähnlichen  neu- 
gefassten  frühen  LLteratarer Zeugnissen  ein,  weil  es  sich  um  ein  Werk  handelt, 
das  bisher  nie ,  gedruckt  war,  sondern  nur  in  einem  einzigen  Manuskript 
existierte,  welches  Hermann  Gohn  in  der  Dresdner  Bibliothek  entdeckt  hat. 
Allgemein  bekannt  und  ein  yorzügl icher  Katgeber  jener  Zeit  war  desselben 
Bartisch  Augendienst.  Was  nun  die  Bedeutung  dieses  Buches  betrifft,  so  sehe 
ich  dieselbe  weniger  in  derDarstellung  der  Steinbehandlung  und  dem  Bartisc  h- 
schen  Vorgehen  bei  dieser  Krankheit,  mit  dem  im  16,  Jahrhundert  so  viel 
und  oft  „mit  Gottes  Hülfe**  von  reisenden  Steinschneidern  ausgeführten 
Steinschnitt,  sondern  ich  begrüsse  das  Buch  und  Manckiewicz'  fleissige 
Arbeit  als  qeues  willkommenes  Quellenmaterial,  um  uns  ülier  die  Grösse 
uud  Qualit&t  des  chirurgischen  Könnens  und  der  Allgemeinbildung  der 
Bader- Chirurgen  zu  informieren.  Dass  orsteres  nicht  zu  niedrig  anzuschlagen 
ist,  ging  schon  aus  den  Marktschrejzetteln  hervor;  hier  sehen  wir  sowohl 
die  Technik  als  auch  das  Instrumentarium  eines  allerdings  weit  über  Durch- 
schnitt hervorragenden  Schnittarztes  bereits  zu  einer  gediegenen  Form  ge- 
langt. Wir  lernen  aus  dieser  Quelle  den  technischen  Hochstand  des  Chirurgen- 
Handwerkers  des  16.  Jahrhunderts  kennen  und  können  hieraus  einen  Rück- 
schluss  ziehen  auf  die  Durchschnittsleistung  der  deutschen  Badechirargen 
jener. Zeit  überhaupt.  Es  scheint  sogar,  dass  diesem  Manne  eine  seltene 
Ehrlichkeit  anhaftete.  .  Der  beste  Prüfstein  ist  sein  offenes  Bekenntnis  der 
postoperatoriscben  Fisteln.  Da  sagt  er:  „Dieser  Gebrechen  und  Schaden  treget 
sich  gar  oft  und  viel  zu.**  Gleichzeitig  gibt  der  Meister  aber  auch  zwei 
ganz  originelle  Methoden  an,  wie  man  den  Fisteln  beikommen  könne. 

Es  reiht  sich  dies  Buch  den  seltenen,  meist  in  Strassburg  und  Frank- 
furt gedruckten  Schriften  niederer  Chirurgen  an,  wie  des  Christo forus 
Wirsung  Artzney  Buch,  1568,  Johan  v.  Parisiis  Wundartzney  1549  u.  s.  w. 

Jedenfalls  ist  dieses  Beispiel  von  rein  wissenschaftlicher  Gesinnung 
und  Interesse  an  der  Historie  unseres  Standes,  den  Mankiewicz  geliefert, 
nachahmenswert.  Vielleicht  hätte  er  aber  dem  Leser  die  Sache  dadurch 
etwas  erleichtem  können,  dass  er  nur  ein  Kapitel  im  Urtext  gebracht  und 
die  weiteren  verhochdenscht  hätte.  Denn  das  sächselnde  miserabele  Deutsch 
dieses  biedern  Königsbrücker  ist  geradezu  fürchterlich. 

Holländer. 

Oberl&nder    und  Kollmann:    Die    chronische  Gonorrhoe    der  männ- 
lichen Harnröhre  und  ihre  Komplikationen.     Teil  II  und  III     Mit 
98  Abbildungen  und  8  Tafeln.    Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig  1905. 
Dem  im  Jahre  1901  erschienenen  I.  Teil  des  Werkes  ist  nunmehr  nach 
längerer  Pause  der  II.  und  HI.  Teil  gefolgt. 

Schon  in  der  Einleitung  zum  I.  Teil  hatten  die  Autoren  der  Anregung 
gedacht,    welche    sie    dem    bekannten  Werke  von  De  Keersmaecker   und 
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Verhoogen,  welches  Yon  Forchheimer  ins  DeoUehe  übersetzt  worden  ist, 
Terdanken. 

In  der  Torliegenden  Form  wollen  die  Verfasser  Ärzten  nnd  Studierenden 
gewissermassen  ein  Nachschlagewerk  über  die  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre  and  ihrer  Komplikationennach  Ober- 
land ersehen  Prinzipien  vorlegen. 

Gemftss  dem  Bestreben  der  Verfasser,  ein  Lehrbuch  zu  schaffen,  welches 
in  der  Haoptsache  die  persönlichen  Ansichten  der  Verfasser  wiederzngeben 
bestimmt  ist,  nimmt  das  vorliegende  Werk  den  Vorzug  einheitlicher  Dar- 
stellang  in  Ansprach,  will  aber,  wie  die  Verfasser  ausdrücklich  betonen,  auch 
die  Verdienste,  welche  sich  andere  auf  dem  einschlägigen  Gebiete  erworben 
haben,  rückhaltlos  anerkennen.  Sicherlich  wird  die  urethroskopische  Unter- 
suchungsmethode, deren  eminente  Bedeutung  ffir  das  Erkennen  und  die 
Behandlung  der  Harnröhrenleiden  leider  von  einem  grossen  Teil  der  Arzte  noch 
nicht  genügend  gewürdigt  wird,  durch  die  vorliegende  Arbeit  der  um  diese 
Spezialdisziplin  so  verdienten  Autoren  gefördert  und  weiter  verbreitet  werden. 
Dem  obersten  Prinzip  jeglicher  vernunftgemässen  Theorie,  dass  ohne  ge- 
nügende Diagnose  eine  Heilung  nicht  möglich  ist,  ist  durch  Oberländer 
und  seine  Schüler  auf  dem  Gebiet  der  Harnröhrenerkrankungen  eine  mächtige 
Förderung  zuteil  geworden.  Nicht  nur  darauf  kommt  es  an,  die  schädigenden 
Mikroorganismen  und  ihre  Stoffwechselprodukte  zu  beseitigen,  sondern  von 
ebenso  prinzipieller  Bedeutung  ist  es,  die  durch  Jene  gesetzten  Schädigungen 
der  betreffenden  Organe  festzustellen  und  dieselben  durch  geeignete  Heil- 
methoden zu  beseitigen.  Die  Feststellung  der  postgonorrhoischen  anatomischen 
Läsionen  nnd  die  Besprechung  der  Methoden  zu  ihrer  Heilung  bilden  den 
Inhalt  des  vorliegenden  Werkes.  Die  näheren  Details  müssen  in  dem  Buche 
selbst  nachgelesen  werden. 

Das  vorliegende  Werk  bildet  unzweifelhaft  eine  wertvolle  Bereicherung 
des  urologischen  Armamentarium  medicum,  wird  aber  auch  den  Praktikern 
eine  willkommene  und  anregende  Gelegenheit  bieten,  sich  über  den  Nutzen 
und  die  Notwendigkeit  einer  zielbewussten,  auf  wissenschaftlichen  Grund- 
lagen ruhenden  Tripperbehandlnng  ciu  richtiges  Bild  zu  verschaffen. 

Das  Buch  ist  von  dem  Verleger  mit  einer  Reihe  guter  und  instruktiver 
Abbildungen  versehen  worden,  und  es  sind  demselben  die  ausgezeichneten 
Tafeln  urethroskopischer  Bilder  aus  dem  bereits  genannten  Werke  von  De 
Keersmaecker  und  Verhoogen  beigefügt. 

E.  Frank-Berlin. 

von  ZelSSU  Maxlmlllao»  Diagnose  und  Therapie  des  Trippers  und 
seiner  Komplikationen  beim  Manne  und  Weibe.  (Urban  nnd 
Schwarzenberg.     Berlin  und  Wien  1903.) 

Vorliegendes  Werk  bildet  die  zweite  Auflage  des  von  Zeissl  als 
Separataasgabe  der  „Wiener  Klinik"  verfassten  Abhandlung  „Die  Behandlung 
des  männlichen  Harnröhren trippers  und  seiner  Komplikationen".  Es  ist  in- 
sofern gegen  die  erste  Auflage  bedeutend  erweitert,  als  die  Diagnose  des 
männlichen  Harnröhrentrippers  und  der  Tripper  des  weiblichen  Urogenitales 
hinzugefugt  sind.  Dem  letzteren  Teil  liegt  das  von  Dr.  Felix  .Heymann, 
Berlin,  für  das  „Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten"  von  Zeissl  be- 
arbeitete Kapitel  der  weiblichen  Gonorrhoe  zugrunde.  Bei  der  Besprechung 
des  akuten  Trippers  und  seiner  Prophylaxe  wünscht  Verfasser  zur  Vermeidung 
der  Infektionsgefahr  der  von  Frank  angegebenen  Methode  die  weiteste  Ver- 
breitung. Hierdurch  setzt  er  sich  zu  vielen  Autoren  in  Gegensatz,  welche 
nicht  eindringlich  genug  vor  der  Anwendung  der  prophylaktischen  Instillationen 
warnen  können,  so  anter  anderen  Finger  in  einer  kürzlich  erst  erschienenen 
Veröffentlichung.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  im  akuten  Stadium  vor  allem 
Spritzungen    und  Wasserspülungen    der    vorderen  Harnröhre  neben  der  Ver- 
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abreichung  von  Balsamicis.  Ist  nach  5  Wochen  nar  Besserang  eiDgetrelen, 
80  geht  er  za  Spülungen  bis  in  die  Blase  über  zur  Beseitigung  der  Filamente, 
zuletzt  wendet  er  Antrophore  und  Instillationen  mit  starken  Argentumlösun gen 
an.  Gegen  die  neueren  Behandlungsmethoden,  Dehnung  mit  Dilatatorien  und 
die  endoskopische  Untersuchung  verhält  er  sich  yöUig  ablehnend.  Er  warnt 
bei  langdao^rnden,  viel  behandelten  Trippern  vor  der  Polypragmasie,  oft  er- 
folgt Heilung,  wenn  die  Harnröhre  in  Ruhe  gelassen  wird.  Kranke  mit 
F&den  sind  aus  der  Behandlung  zu  entlassen,  wenn  die  häufig  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung  keine  Gonokokken  ergibt  und  auch  Irritationen 
dieselben  nicht  mehr  hervorrufen.  Bei  der  Besprechung  der  akuten  Prostatitis 
folgt  Z  ei  sei  der  gewöhnlichen  Einteilung  in  drei  Stadien:  katarrhalische, 
follikuläre  und  parenchymatöse  Entzündung.  Die  chronische  Prostatitis  hält 
er  für  ausserordentlich  häufig  und  geht  soweit,  zu  behaupten,  dass  es  keine 
chronische  Gonorrhoe  ohne  Mitbeteiligung  der  Vorsteherdrüse  gibt.  Auch 
Erkrankungen  der  Samenblasen  sind  häufiger,  als  früher  angenommen  wurde. 
Sie  sind  meist  einseitig  und  mit  Prostatitis  und  Epididymitis  gepaart.  Ein 
diagnostisches  Zeichen  sind  blutige  Pollutionen  mit  himbeergeleeartigem 
Erguss.  Bei  der  Therapie  der  Epididymitis  und  Orchitis  gonorrh.  warnt 
Verfasser  vor  dem  Fricke sehen  Heftpflasterverband,  durch  den  Shock- 
erscheinungen  beobachtet  worden  sind.  Es  folgt  Besprechung  des  akuten  und 
chronischen  Blasenkatarrhs  und  der  Komplikationen  von  selten  der  Nieren. 
Bei  den  Strikturen  unterscheidet  er  zwischen  spastischen  und  organischen. 
Zur  Behandlung  der  letzteren  empfiehlt  er  die  langsame  Dilatation,  ist  diese 
nicht  durchführbar,  die  Urethrotomia  externa.  Die  Besprechung  des  wichtigen 
Gebiets  der  Harnröhrenverengerungen  hätte  im  Verhältnis  zu  den  übrigen 
Kapiteln  etwas  ausführlicher  seia  können.  Statt  der  Bezeichnung  spitzes 
Kondylom  empfiehlt  Zeissl  den  Namen  venerisches  Papillom,  da  mit  Kondylom 
Dinge  verschiedener  Provenienz  bezeichnet  werden.  Im  Gegensatz  zu  anderen 
bezweifelt  er  übrigens  die  Übertragbarkeit  des  venerischen  Papilloms.  Gonorrhoe 
des  Mastdarms  ist  beim  Weibe  häufiger  als  beim  Manne,  bei  dem  sie  meistens 
durch  widernatürlichen  Coitus  in  aoum  bedingt  wird.  Die  von  manchen 
beschriebene  Tripperinfektion  des  Rachens  und  der  Nase  hat  Verfasser  niemals 
gesehen.  Ausführlich  wird  auf  die  Frage  des  Ehekonsenses  eingegangen. 
Derselbe  ist  nur  dann  zu  verweigern,  wenn  durch  mikroskopischen  Befund 
oder  Reinkultur  noch  Gonokokken  gefunden  werden.  Trotz  aller  Behandlung 
noch  zurückgebliebene  leichte  katarrhalische  Erscheinungen  bilden  keine 
Kontraindikationen.  Von  der  Gonorrhoe  zu  unterscheiden  ist  die  selten  vor- 
kommende Urethritis  non  gonorrhoica.  Dieselbe  zeichnet  sich  aus  durch 
schleichenden  Verlauf  und  ist  der  Therapie  wenig  zugänglich. 

Der  zweite  Teil  des  Buches  ist  dem  Tripperprozess  beim  Weibe  mit 
seinen  zahlreichen  Komplikationen  gewidmet.  Vulvitis,  Vaginaltripper,  die 
Gonorrhoe  kleiner  Mädchen,  die  Bartholinitis,  der  Tripper  des  Uterus,  der 
Tuben.  Ovarien,  des  Beckenbauchfells,  die  Peritonitis  gonorrhoica  und  die 
Urethritis  des  Weibes  werden  ausführlich  besprochen.  Es  folgt  zum  Schlus« 
die  Therapie  des  weiblichen  Trippers.  L.  Lipman-Wulf -Berlin. 
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XLI. 

Aas  der  Kgl.  ungarischen  dermatologischen  UniTersitätsklinik  za  EolozsvÄr. 

Über  einen  eigentümlichen  Fall  zirkumskripter 

profuser  Hauttalgsekretion. 

(Ein  Beitrag  zum  Neryeiieinfluss    aaf  die  HauttalgabsonderuDg?) 

Von 
Professor  Dr.  THOMAS  VON  MARSCHjALKO. 

(Hierza  Tafel  XX— XXI.) 

Yor  kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  auf  meiner  Klinik  einen 
Fall  beobachten  zu  können,  welcher  geeignet  ist,  das  Interesse 
nicht  nur  des  Dermatologen,  sondern  auch  des  Physiologen  in 
höchstem  Masse  wachzurufen. 

Es  ist  ja  allbekannt,  welchen  Einfluss  das  Nervensystem  auf 
die  Ernährung  der  Haut  und  ihrer  Anhangsgebilde  hat;  und  wenn 
auch  die  Existenz  der  von  Samuel  schon  im  Jahre  1860  be- 
schriebenen trophischen  Nerven  noch  immer  höchst  fraglich  ist, 
so  kennen  wir  doch  schon  eine  ganze  Reihe  Hautkrankheiten, 
bei  welchen  der  direkte  Einfluss  der  Nerven  zum  Entstehen  und 
Fortbestehen  derselben  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Der 
direkte  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Funktion  der  Haut- 
drüsen ist  —  wenigstens  zum  Teil  —  ebenfalls  schon  bekannt. 
Während  wir  aber  über  eine  ganze  Anzahl  klinisch  und  ex- 
perimentell festgestellter  Tatsachen  verfügen,  welche  die  Annahme, 
dass  die  Absonderung  der  Enäueldrüsen  unter  direktem  Nerven- 
einflusse  steht,  geradezu  notwendig  machen,  fehlen  uns  genaue 
Kenntnisse  über  einen  Einflusss  des  Nervensystems  auf  die  Ab- 
sonderung des  Hauttalges  vor  der  Hand  ganz  und  gar. 

Freilich  kann  bei  den  Talgdrüsen  von  einer  Sekretion  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  nicht  die  Rede  sein,  da  ja  der  Hauttalg 
durch  die  proliferierten  und  fettig  degenerierten  Drüsenzellen 
selbst  gebildet  wird,  und  so  kann  man  sich  einen  direkten  Nerven- 
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einfluss  auf  die  Absonderung  derselben  auch  schwerer  vorstellen. 
Die  meisten  Autoren  halten  sich  in  der  Tat  bezüglich  eines 
Nerveneinflusses  auf  die  Funktion  der  Talgdrusen  ganz  ablehnend, 
oder  konzedieren  nur  so  viel,  dass  der  Nerveneinfluss  sich  auf 
die  Hauttalgabsonderung  nur  indirekt,  durch  eine  Beeinflussung 
der  glatten  Drüsenmuskulatur,  geltend  machen  könne. 

Nach  sorgfaltigem  Durchstöbern  der  Literatur  habe  ich  in 
der  Tat  nur  einen  einzigen  Autor  gefunden,  der  diese  Frage  ex- 
perimentell studierte  und  bei  seinen  Tierversuchen  interessante 
Resultate  erhielt,  welche  s^uf  einen  direkten  Nerveneinfluss  auf 
die  Hauttalgabsonderung  hinzudeuten  scheinen.  Dieser  Autor  ist 
Arloing.  Er  experimentierte  an  Eseln  und  fand,  dass  nachdem 
Durchschneiden  des  Halssympathicus  die  Tiere  mit  einer  profusen 
Hautabsonderung  auf  der  Innenseite  der  Ohrmuschel  von  der 
betreffenden  Seite  (welche  Gegend  bei  Eseln  sehr  reich  an  grossen 
Talgdrüsen  ist)  reagieren.  Die  Hypersekretion  nimmt  5  bis 
6  Stunden  nach  der  Operation  ,  ihren  Anfang,  erreicht  nach 
15  Stunden  ihr  Maximum  und  dauert,  von  da  ab  langsam  ab- 
nehmend, 48  —  64  Stunden.  Die  Frage,  ob  es  sich  dabei  wirklich 
um  das  Vorhandensein  sekretorischer  Fasern  im  Sympathicus  für 
die  Talgdrüsen  (exzitatorischer  oder  hemmender  oder  beider) 
handle,  oder  ob  die  Hypersekretion  der  Talgdrüsen  nur  eine 
Folgeerscheinung  des  Einflusses  vom  Sympathicus  auf  die  Blut- 
zirkulation sei,  konnte  Arloing  durch  seine  Experimente  nicht 
präzis  entscheiden;  doch  glaubt  er  aus  dem  Umstände,  dass  es 
ihm  gelungen  ist,  auf  faradischer  Reizung  des  peripheren  Enden 
vom  durchschnittenen  Nerven  die  Talgsekretion  zu  steigern  resp. 
3  Tage  nach  der  Operation  wiederum  eine  Talgabsonderung 
hervorzurufen,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  darauf  schliessen 
zu  können,  dass  der  Halssympathicus  excito-sekretorische  Fasern 
für  die  Talgdrüsen  führe. 

Über  einen  Nerveneinfluss  auf  die  Absonderung  des  Haut- 
talges beim  Menschen  fehlen  uns  aber  vor  der  Hand  jede  An- 
gaben, und  eben  deshalb  erscheint  mein  Fall  interessant,  da  bei 
diesem  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Nervenläsion  und 
Talgdrüsensekretion  meiner  Meinung  nach  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen  ist. 

Es  handelt  sich  um  eine  83  Jahre  alte  Landmannsfrau,  weiche  am 
27.  Februar  d.  J.  in  meine  Klinik  aufgenommen  wurde.  Bezüglich  der  Anam- 
nese, welche  vermöge  der  geringen  Intelligenz  der  Patientin  nur  dürftig 
eruiert  werden  konnte,  gibt  dieselbe  an,  dass  sie  ungefähr  11  Monate  Tor 
ilirer  Aufnahme  ein  Trauma  in  der  linken  Supraorbitalgegend  erlitt  (einen 
starken    Knüttelschlag   auf   die    Margo    supraorbitalis).      Die    Orbitalgegeod 
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schwoll  stark    an,    es    stellte    sich  eine  eitrige  Entzündang    ein,   nach  deren 
Abianf  eine  Anästhesie  aaf  der  linken  Supraorbitaigegend  zorückblieb. 

Da  sich  einige  Wochen  nachher  immer  st&rker  werdende  halbseitige 
neuralgische  Schmerzen,  Triknenflnss  etc.  auf  der  krankeo  Seite  einstellten, 
snchte  sie  3  Monate  sp&ter  in  Budapest  ein  Hospital  auf,  woselbst  sie  einer 
Operation  unterzogen  wurde,  bei  welcher  Gelegenheit  ihr  einige  Knochen- 
splitter Ton  der  Gegend  der  Margo  supraorbitalis  entfernt  wurden.  Die 
Schmerzen  sowie  der  Träuenfluss  hörten  aber  nach  der  Operation  gar  nicht 
auf,  wurden  sogar  stets  peinlicher,  und  es  stellte  sich  langsam  aaf  der 
kranken  Seite  eine  profuse  Fettsekretion  ein,  welche  nach  und  nach  stets 
grössere  Dimensionen  erreichte,  so  dass  sie  sich  genötigt  sah,  die  dermato- 
logische Klinik  aufzusuchen. 

Als  ich  die  Patientin  das  erste  Mal  sah,  bot  sie  ein  sehr  eigentüm- 
liches Aspekt  dar.  Wie  es  auf  der  beigegebenen  Photographie  ersichtlich 
ist,  war  die  linke  Supraorbital-,  Frontal-  und  Schläfengegend,  nach  unten  und 
beiden  Seiten  scharf  absetzend,  mit  einer  schmutzig- branngelben,  fest  an- 
haftenden, ca.  0,5  cm  dicken  Masse  gleichm&ssig  bedeckt,  deren  Oberfl&cbe 
polygonale  Felderung  (wie  bei  Ichthyosis  sebacea)  zeigte.  Die  diesen  Bezirk 
umgebende  Haut  erscheint  ganz  normal.  Die  Kranke  äusserte  bei  der 
leisesten  Berührung  der  erkrankten  Stelle  ungemein  grosse  Schmerz- 
empfindung, und  es  gelang  nur  mit  grosser  Mühe,  einen  Teil  der  Auf- 
lagerung mittels  eines  Spatels  abzuheben  (s.  die  belle  Lücke  auf  der  Photo- 
graphie oberhalb  der  Margo  »upraorbitalis).  Nach  Abhebung  desselben 
wurde  die  etwas  hyperämischc,  vom  Fett  glänzende  Haut  sichtbar,  weiche 
erweiterte  Follikeln  aufwies;  aus  jeder  Follikelöffnung  ragte  ein  winziger, 
fast  schneeweisser,  halbflüssiger  Fetttropfen  heraus:  ebenfalls  war  die  untere 
Seite  der  abgehobenen  Lamelle  von  weissfarbener  halbflüssiger  Talgmasse 
gebildet.  Die  sofort  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchang  ergab 
das  Vorhandensein  grösserer  und  kleinerer  freier  Petttropfen  nebst  fettig 
degenerierten  Epithelzelleu  und  Detritus,  bestätigte  also  die  schon  makro- 
skopisch gestellte  Diagnose,  dass  wir  es  hier  mit  reinem  Hauttalg  zu 
tun  haben. 

Ausserdem  bestanden  leichte  Entzündungserscheinungen  am  linken 
Auge;  Photophobie  und  ein  starker  Tränenfluss;  eine  1,5  cm  lange  und  3  mm 
breite  Narbe  auf  der  oberen  inneren  Hälfte  der  Sklera,  Irisdefekt  (Coloboma), 
Trübung  der  Linse  (Cataracta  traumatica)  ergänzen  das  Bild.  Der  Augen- 
grund zeigt  scheinbar  nichts  abnormes  (Untersuchung  auf  der  Augenklinik). 

Das  auffallendste  war  die  eigentümliche  zirkumskripte  Lokalisation 
dieser  profusen  Hauttalgsekretion,  weiche  ganz  genau  dem  Innervations- 
gebiet  des  Nervus  supraorbitalis  entsprach,  und  welche  uns  veranlasste,  die 
Patientin  einer  genauen  klinischen  Untersuchung  zu  unterziehen,  über  deren 
Resultate  ich  kurz  im  Folgenden  berichten  kann. 

Die  inneren  Organe  normal,  Sensorium  rein;  Gehör-,  Geruch-  und 
Geschmacksinn  normal;  kein  Tremor  in  der  Zunge,  Sprache  normal.  Puls 
und  Atmung  weisen  nichts  Abnormes  auf.  Ausser  etwas  gesteigerten  tiefen 
Reflexen  in  den  Extremitäten  fällt  die  Untersuchung  des  Nervensystems,  von 
den  weiter    unten    zu  erwähnenden  Veränderungen    abgesehen,   negativ    aus. 

Genau  entsprechend  der  hypersekretorischen  Zone  weist  die  Haut  eine 
ausgesprochene  Hyperalgesie  auf;  dieselbe  ist  am  meisten  ausgesprochen 
entsprechend  der  Margo  supraorbitalis;  hier  ist  die  Haut  so  empfindlich, 
dass  die  Patientin  bei  der  leisesten  Berührung  laut  aufschreit. 

Auf  dem  erkrankten  Bezirk  besteht  eine  Hypthermalgesie;  um  das 
Gefühl  der  Wärme  auszulösen,  bedarf  es  auf  der  erkrankten  Seite  bedeutend 
höherer  Temperaturen  (der  Unterschied  zwischen  kranker  und  gesunder 
Seite  beträgt   bis    5,5 <^  C);    ebenfalls    ist   die   durch    die  Wärme  ausgelöste 
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Schmerzemp£nc[ung  auf  der  kranken  Seite  herabgesetzt;  die  Kftlteempfindang 
ist  hingegen  unverändert. 

Nachdem  der  Haattalg  Tom  ganzen  Bezirk  entfernt  warde,  stellte  sich 
heraus,  dass  am  Marge  supraorbitalis,  genau  der  Anstrittss teile  des  Nervus 
snpraorbitalis  entsprechend,  eine  ca.  1  cm  lange,  4  mm  breite  Narbe  be- 
steht, deren  Berührung  der  Patientin  die  grössten  Schmerzen  bereitete. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine,  nach  einem  Trauma, 
welches  offenbar  den  Nervus  supraorbitalis  traf,  auftretende  profuse  zirkum- 
skripte Hauttalgsekretion,  deren  Ausdehnung  ganz  genau  dem  Innervations- 
gebiete  dieses  Nerven  entsprach. 

Alle  unsere  Bemühungen,  diese  übermässige  Talgsekretion  zu  beheben, 
oder  auch  nur  zu  m&ssigen,  blieben  erfolglos.  Spirituöse  Waschungen, 
Schwefel  und  Tanninpasten  etc.  wurden  ohne  Erfolg  angewendet.  Wurde 
die  betreffende  Hautpartie  vom  Talg  gesäubert,  so  erschien  die  Hautober- 
flache bereits  ganz  kurze  Zeit  darauf  wiederum  wie  mit  Fett  überstrichen 
und  die  winzigen  kleinen  Fetttröpfchen  in  den  Follikelöffnungen  wurden 
sichtbar. 

Ebensowenig  gelang  uns,  der  quälenden  neuralgischen  Schmerzen 
Herr  zu  werden.  Aspirin,  Antipjrin,  Chinin  und  andere  Antineuralgica 
blieben  ganz  erfolglos  oder  brachten  nur  eine  ganz  vorübergehende  Er- 
leichterung. 

So  entsehloss  sich  endlich  die  sehr  messerscheue  und  wenig  intelligente 
Patientin  doch  zu  einer  Operation,  worauf  wir  gleich  von  Anfang  an  ge- 
drungen haben,  da  einerseits  es  uns  sehr  interessierte,  zu  erfahren,  ob  eine 
Resectio  des  Nervus  supraorbitalis,  welcher  vermutlich  mit  dor  Narbe  ver- 
wachsen war,  einen  Einfluss  auf  die  Talgsekretion  ausüben  werde,  andererseits 
aber  stand  zu  hoffen,  die  Patientin  dadurch  von  ihren  quälenden  Sehmerzen 
zu  befreien. 

Die  Operation  wurde  am  10.  lY.  vom  Herrn  Dozenten  Dr.  Hevesi, 
I.  Assistenten  der  chirurgischen  Klinik,  vorgenommen. 

In  Chloroformnarkose  wurde  die  Narbe  im  gesunden  Gewebe  bogen- 
förmig umgeschnitten  und  von  der  Incisura  et  margo  supraorbitalis  ab- 
präpariert; sämtliche  Weichieile  waren  zu  einem  gleichmässigen  Narbengewebe 
umgestaltet,  welches  ziemlich  fest  an  den  Knochen  haftete,  so  dass  die  Ab- 
lösung nur  schwer  vor  sich  ging.  Der  Knochen  selbst  zeigte  ebenfalls 
kallöses  Aussehen,  bot  aber  sonst  kein  auffallendes  Defekt  dar.  Im  Narben- 
gewebe, ebenso  wie  an  der  vorderen  Fläche  des  Margo  supraorbitalis  waren 
keine  Nervenfasern  erkennbar,  deshalb  wurde  das  oberhalb  des  Bulbus 
liegende  fettige  Bindegewebe  samt  einer  dünnen  Knochenplatte  in  einer 
Länge  von  ungefähr  2,5  cm  ebenfalls  entfernt,  und  in  diesem  ersteren  lag 
dicht  an  dem  Periost  anliegend  ein  ca.  stricknadeldicker  Nerv.  Somit  war 
erwiesen,  dass  ein  Teil  des  Nervus  supraorbitalis  beim  ursprünglichen  Trauma 
zugrunde  ging  und  dass  das  entfernte  Stück  die  Fortsetzung  dieses  Nerven 
bildete.     Die  Wunde  heilte  per  primam  ohne  Reaktion. 

Das  entfernte  Gewebsstück  habe  ich  in  Formalin,  den  Nerven  in 
Sublimatosmium  fixiert  und  dann  in  Celloidin  eingebettet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gewebsstückes  (7,5  ß  dicke 
Serienschnitte  nach  der  Apdthjschen  Hämatein-  -f"  Pikrorubin- Methode 
gefärbt)  zeigt  an  den  Randstellen,  wo  das  Narbengewebe  ins  Normale  über- 
ging, überall  in  sehr  grosser  Anzahl  kolossale,  hypertrophische,  bis  in  die 
Subcutis  ragende  Talgdrüsen,  an  welchen  aber  sonst  nichts  aussergewöhn- 
liebes  zu  konstatieren  war.     Die  Knäueldrüsen  sind  normal. 

Das  Epithel  zeigte  keine  wesentliche  Veränderung;  im  Papillarkörper 
und  oberen  Teilen  der  Cutis  massige  Entzündungserscheinungen,  erweiterte 
Blutgefässe  und  ganz  spärliches  Extravasat  ergänzten  das  mikroskopische  Bild. 


Eirkamskripter  profaser  Haottalgsekretion.  717 

Die  TJDtennehoDg  des  in  Serienschnitten  zerlegten  und  teils  mit 
Methylenblau,  teils  mit  Hämatein  geerbten  Nenrenstfickes  ergab  eine 
Degeneration  in  Terschiedenen  Stadien.  Einzelne  Fibrillen  sind  verdickt, 
stark  gekörnt,  der  Achsenzylinder  gescbnimpft,  die  Myelinscheide  erweitert, 
das  Myelin  kömig  zerfallen;  man  sieht  aber  zwischen  den  degenerierten 
Fibrillen  hier  nnd  da  überall  noch  solche,  welche  scheinbar  intakt  sind. 
Die  Degeneration  hat  also  nicht  die  ganze  Dicke  des  Nenren  gleichm&ssig 
getroffen,  aach  scheint  dieselbe  yom  peripheren  Ende  ausgegangen  zu  sein, 
um  dann  langsam  abzunehmen.  Herr  Professor  ▼.  ApÄthy  hatte  die  Gfite, 
meine  Pr&parate  durchzumustern,   und   bestfttigte  ebenfalls  meine  Resultate. 

Die  neuralgischen  Schmerzen  dauerten  die  ersten  4  Tage  nach  der 
Operation  mit  der  früheren  Intensität  fort,  nahmen  aber  dann  ab,  so  dass 
die  Patientin  von  einer  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri,  welche  ursprüng- 
lich ebenfalls  in  Erwftgung  gezogen  wurde,  nichts  mehr  hören  wollte.  Die 
früher  unertrftglichen  Schmerzen  haben  einem  dumpfen  Gefühl  Ton  Ein- 
geschlafensein, Pamstigkeit  Platz  gemacht,  welches  die  Patientin  nicht  mehr 
stark  störte. 

Am  22.  IV.,  12  Tage  nach  der  Operation,  mnsste  sie  auf  Dringen 
ihres  Mannes  entlassen  werden,  und  so  entging  sie  leider  der  weiteren  Beob- 
achtung. 

Die  Talgsekretion  hatte  während  dieser  Zeit  bedeutendabgenommen; 
leider  ist  es  wegen  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  schwer  zu  entscheiden, 
inwieweit  diese  Besserung  der  Operation  zuzuschreiben  sei,  und  ob  nicht 
die  bei  der  Wundbehandlung  angewendeten  Abwaschungen  mit  Äther  auch 
eine  wesentliche  Rolle  dabei  gespielt  haben. 

Über  das  weitere  Los  der  Patientin  haben  wir  durch  den  Bezirksarzt 
Herrn  Dr.  Weis z,  in  dessen  Bezirk  die  Patientin  wohnt,  brieflich  (5  Wochen 
nach  der  Operation)  in  Erfahrung  gebracht,  dass  die  neuralgischen  Schmerzen 
wieder  anfangen  etwas  stärker  zu  werden,  doch  erreichten  sie  nicht  die 
frühere  Intensität.  „Die  Haut  der  linken  Gesichtshälfte,  insbesondere  Hirn- 
nnd  Schläfengegend,**  schreibt  uns  der  Kollege,  „ist  gerötet,  etwas  geschwollen, 
fühlt  sich  fettig  an,  die  Augenlider,  insbesondere  der  innere  Augenwinkel 
mit  eingetrocknetem  Talgsekret  bedeckt." 

Somit  hat  die  Talghypersekretion  nicht  aufgehört,  wenn  sie  auch 
etwas  abgenommen  haben  dürfte.  Die  Hyperalgesie  besteht  unverändert 
fort.  Leider  war  die  Patientin  nicht  zu  bewegen,  teilt  uns  der  Kollege  mit, 
nochmals  nach  Kolozsvdr  zu  fahren,  da  sie  sich  vor  einer  zweiten  Operation 
fürchtet. 

Es  liegt  mir  ganz  fern,  auf  Grund  dieses  Falles  weit- 
gehende Schlüsse  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Nerven- 
einfluss  und  Talgsekretion  zu  ziehen. 

Diese  bescheidene  Publikation  soll  nur  eine  kurze  kasuistische 
Mitteilung  sein,  welche  vielleicht  zu  weiteren  Arbeiten  anregt 
und  Anlass  zur  Publikation  ähnlicher  Beobachtungen  geben  wird. 
Ich  gebe  die  Ho£Pnung  nicht  auf,  dass  ich  mit  Eintritt  der  kalten 
Jahreszeit  die  Patientin  wiederum  zu  Gesichte  bekomme  und 
dann  über  den  weiteren  Verlauf  dieses  —  zweifelsohne  sehr  inter- 
essanten —  Falles  nochmals  referieren  kann. 
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Aus  der  Haatkriinkenstation  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M. 

(Oberarzt:  Dr.  Karl  Herxheimer). 

Über  den  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  der 

Spiroehaete  pallida'). 

Von 

Dr.  HANS  HÜBNER, 

Sekund&rarzt 

Meine  Herren!  Seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazilius 
durch  Koch  hat  wohl  keine  andere  Nachricht  die  wissenschaft- 
liche medizinische  Weit  so  alarmiert,  wie  die  von  dem  Befunde 
einer  neuentdeckten  Protozoenart  in  syphilitischen  Erankheits- 
produkten.  Zum  Beweise  für  diese  Behauptung  genügt  die  An- 
führung der  Tatsache,  dass  ich  bis  heute,  nachdem  kaum  ein 
halbes  Jahr  verflossen  ist,  seitdem  Schaudinn  die  erste  Spiro- 
ehaete pallida  sah,  bereits  gegen  70  Autoren  zähle,  die  zu  der 
Frage  Stellung  genommen  haben,  und  unter  diesen  befinden  sich 
nicht  nur  Dermatologen,  sondern  auch  illustre  Namen  aus  anderen 
Disziplinen,  Bakteriologen  und  Pathologen,  wie  Metschnikoff  (46), 
Fränkel  (16),  Paltauf  (51)  u.  A. 

Wenn  es  mir  jetzt  vergönnt  ist,  auf  Grund  der  bisher  er- 
schienenen, annähernd  100  Arbeiten,  Vorträge  und  Diskussions- 
bemerkungen  einen  kurzen  Überblick  über  den  heutigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  von  der  Spiroehaete  pallida  zu  zeichnen,  so 
möchte  ich  zunächst  mit  einer  gleichsam  „historisch-geographischen^ 
Übersicht  über  die  Verbreitung  der  Lehre  von  dieser  neuentdeckten 
Protozoenart  beginnen. 


^)  Vortrag,    gehalten    im    Ärztlichen   Verein    zu    Frankfurt    a.  M.    am 
4.  September  1905. 


> 
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Die  erste  vorläufige  Mitteilung  Schau dinns  und  Hoff- 
manns (65)  in  den  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Keichsgesund- 
heitsamt  —  aus  welchem,  nebenbei  bemerkt,  ja  auch  die  Ent- 
deckung des  Tuberkelbazillus  hervorgegangen  ist  —  ist  um 
10.  April  d.  J.  abgeschlossen,  am  28.  herausgegeben.  Am  4.  Mai 
folgte  eine  zweite  Mitteilung  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  (66)  und  am  17.  die  erste  öffentliche  Demonstration 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  (67).  Die  Diskussion 
darüber  wurde  auf  die  nächste  Sitzung  vom  24.  Mai  vertagt,  und 
obwohl  damals  bereits  Buschke  (10),  Pielicke  (53),  Wechsel- 
mann (81),  Löwenthal  (43)  und  Keckzeh  (56)  die  Befunde  be- 
stätigen konnten,  stiessen  Schaudinn  und  Hoff  mann  doch  noch 
auf  manchen  Widerspruch  und  kühle  Zurückhaltung.  Wenigstens 
verzeichnet  der  Referent  der  Münchener  medizinischen  Wochen- 
schrift „grosse  Unruhe  und  Widerspruch"  bei  den  Schlussworten 
Hoffmanns  (23),  „lebhafte  Zustimmung^  bei  seinem  Gegner 
Thesing  (72)  —  auf  seine  Einwürfe  wird  noch  später  zurück- 
zukommen sein  — ,  und  v.  Bergmann  (7)  schloss  die  Diskussion 
schliesslich,  „bis  wieder  einmal  ein  Syphiliserreger  gefunden  wird^. 

Allerdings  hatten  Schaudinn  und  Hoffmann  (25)  bald 
darauf,  am  6.  Juni,  die  Genugtuung,  dass  ihre  Befunde  in  einer 
Sitzung  einer  anderen  ärztlichen  Versammlung  Berlins,  der  Gesell- 
schaft der  Gharit^ärzte,  volle  Bestätigung  von  allen  Seiten 
erhielten. 

In  Deutschland  demonstrierte  zuerst  Paschen  (52)  am  2.  Mai 
im  Hamburger  ärztlichen  Verein  die  Spiroehaete;  am  26.  Mai 
fand  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien  eine  Sitzung 
statt,  in  welcher  Spirochaeten,  gewonnen  aus  dem  grossen  Material 
der  Klinik  Finger  und  der  Abteilungen  der  Prof.  Lang, 
Mraczeck  und  Ehrmann,  durch  die  Herren  Oppenheim  (49), 
Volk  (79)  und  Kraus  (35)  demonstriert  wurden.  Wenig  später, 
am  6.  Juni,  wurden  Ihnen  an  dieser  Stelle  durch  He rx heimer  (20) 
die  ersten  Funde  demonstriert;  es  folgte  am  7.  Juni  Fränke.l  (16) 
im  Verein  der  Ärzte  zu  Halle,  am  27.  Rille  (59)  in  der  Leip- 
ziger medizinischen  Gesellschaft,  am  30.  Wolters  (85)  in  der 
Naturforschenden  Gesellschaft  in  Rostock  und  Siebert  (70), 
Assistent  der  Klinik  Neisser,  in  der  Medizinischen  Sektion  der 
schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Bresla«, 
endlich  am  5.  Juli  Plöger  (54)  aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Kopp 
im  Arztlichen  Verein  zu  München  und  am  19.  Juli  Schridde  (68) 
im  Arztlichen  Verein  zu  Marburg. 

Aber  auch  ausserhalb  Deutschlands  erregte  die  Schaudinn- 
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sehe  EntdeckuDg  Aufsehen.  Aus  Paris  liegen  Mitteilungen  von 
Metschnikoff  und  Roux  (46),  Levanditi,  Nolvöcourt  und 
Darrö  (42),  Gueyrat  (19),  Jaquet  (29),  Vuillemin  (80), 
Vincent  (77),  Salmon  (63)  und  Launois  (40)  vor;  in  Brüssel 
arbeiteten  Bordet  (19)  und  Bayet  (5)  über  die  neue  Spirochaete, 
inRusslandTschlenow  (76),  Omeltschenko  {48),Sabolotny{62), 
Krzysztalowicz  undSiedlecki(37),inEngland  MacWeyneT(84), 
Jensen  (31)  in  Dänemark,  Risso  und  Cipollina  (61),  Saudi 
und  Simonelli  (2,  3,  4)  in  Italien,  Babes  und  Panea  (1)  in 
Rumänien,  in  der  Schweiz  Stähelin  und  Noeggerath  (47). 

Aus  dieser  langen  Reihe  von  Namen  mögen  Sie  ersehen, 
vfie  intensiv  auf  diesem  Gebiete  in  den  ersten  Monaten  nach  der 
Entdeckung  gearbeitet  worden  ist.  Das  Hauptergebnis  dieser 
Bemühungen  ist  nun  das,  dass  die  Spirochaete  pallida  gefunden 
worden  ist,  sowohl  im  syphilitischen  Primära^ekt  mit  seinen 
benachbarten,  indolent  geschwollenen  Lymphdrüsen,  wie  in  sämt- 
lichen Erscheinungen  der  sekundären  Lues,  einige  Male  auch  im 
Blute  von  konstitutionell  Luetischen,  femer  an  den  inneren 
Organen    und   den  Hauteffloreszenzen  hereditärluetischer  Kinder. 

Die  ersten  Mitteilungen  Schaudinns  und  Hoffmanns  (65, 
66)  enthielten  ihre  Befunde  in  Primära£Fekten,  Genitalpapeln  und 
Lymphdrüsensaft.  Sie  fanden  in  allen  den  genannten  Arbeiten 
ihre  Bestätigung  und  Erweiterung,  hinsichtlich  der  Primäraffekte 
auch  für  die  extragenitalen  durch  Hoff  mann  (25)  selbst  und 
Rille  (60),  für  die  beim  Affen  künstlich  erzeugten  durch 
Metschnikoff  und  Roux  (46).  (Auch  bei  dem  von  uns  geimpften 
Macaccen  ist  inzwischen  die  Spirochaete  gefunden  worden.)  Auch 
für  fast  sämtliche,  einander  so  verschiedene  Erscheinungsformen 
der  sekundären  Lues  ist  der  Spirochaetennachweis  bereits  erbracht 
worden,  so  z.  B.  für  die  Roseola  von  Simonelli  (4),  für  zer- 
fallene Papeln  zwischen  den  Zehen  von  Röscher  (25),  dann  von 
Rille  und  Yockerodt  (60),  für  trockene  Papeln  am  Stamme 
von  Metschnikoff  (46),  Wechselmann  (81),  für  krustöse  am 
Kopf  von  Rille  (60),  für  das  pustulöse  Syphilid  von  Hoff- 
mann  (25),  Herxheimer  (22),  Siebert  (70),  für  psoriasiforme 
Papeln  der  Hand  von  Rille  (60),  für  Schleimhautplaques  der 
Tonsillen-,  Zungen-  und  Lippenpapeln  von  Hoff  mann  (25), 
Rille  (60)  u.  a.  m.  Bei  den  tertiären  Formen  der  Syphilis  sind 
die  Spirochaeten  oft  gesucht,  z.  B.  von  MacWeeney  (84),  aber 
noch  nie  gefunden  worden,  was  ja  mit  der  klinischen  Erfahrung 
der  Nichtinfektiosität  derselben  trefflich  übereinstimmt.  Nur 
Rille  (60)  glaubt  einen  seiner  positiven  Fälle  der  Tertiärperiode 
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^cuzählen  zu  müssen,  weil  das  Alter  der  Syphilis  in  jenem  Falle 
nachweislich  7 — 8  Jahre  beträgt.  Aus  der  Beschreibung  der 
Effloreszenzen,  die  Rille  selbst  „Papulae  ad  genitale  et  mucosa 
oris"  nennt,  geht  aber  hervor,  dass  sie  denen  der  Sekundär- 
periode noch  recht  nahe  stehen;  ihr  übrigens  geringer  und 
zweifelhafter  Spirochaetengehalt  steht  daher  nicht  im  Widerspruch 
zu  den  übrigen  Erfahrungen. 

Es  sind  —  um  nochmals  alles  zusammenzufassen  —  also  die 
Spirochaeten  nachgewiesen  worden:  An  der  Eintrittsstelle  des 
Giftes,  der  Initialsklerose,  dem  Lymphgefässsystem,  soweit  es 
mit  der  Hand  zu  tasten  und  zu  punktieren  ist,  und  in  den  Efflo- 
reszenzen  an  der  Körperhaut.  Der  Weg  zu  den  letzteren  führt 
durch  die  Blutbahn;  es  lag  daher  nahe,  die  Spirochaeten  auch  im 
Blut,  besonders  kurz  vor  der  erwarteten  Eruption  des  Exanthems, 
zu  suchen. 

Der  Versuch  hierzu  ist  oft  gemacht,  selten  gelungen,  nämlich 
nur  je  einmal  Schaudinn  (67)  —  diesem  im  durch  Punktieren 
gewonnenen  Milzblut  — ,  Reckzeh  (56),  Raubitscheck  (55), 
Wolters  (85),  Baudi  und  Simonelli  (4),  Buschke  und 
Fischer  (12),  letzteren  bei  hereditärer  Lues.  Der  Grund  für 
die  Schwierigkeit,  die  Spirochaeten  im  Blute  nachzuweisen,  scheint 
darin  zu  liegen,  dass  sich  die  Parasiten  nicht  lange  in  der  Gefäss- 
bahn  aufhalten,  sondern  bald  wieder  in  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten abgelagert  werden,  wo  sie  eben  dann  die  bekannten 
spezifischen  Krankheitserscheinungen  hervorrufen.  Die  roten  Blut- 
zellen scheinen  die  Transporteure  der  Spirochaeten  in  den  Arterien 
zu  sein,  wie  Plöger  (54),  Rille  (60)  u.  A.  aus  der  Lagerung 
der  letzteren  zu  den  ersteren  schliessen.  Man  beobachtet  nämlich 
nicht  selten,  dass  eine  Spirochaete  mit  einem  freien  Ende  an  ein 
rotes  Blutkörperchen  anstösst  oder  halbkreisförmig  es  umschlingt. 
Wenn  nun  die  Spirochaeten  bei  einem  Einbruch  in  die  Blutbahn 
bald  wieder  eliminiert  werden,  so  werden  sie  naturlich  nur 
spärlich  in  ihr  vorhanden  sein,  und  es  ist  Sache  des  seltenen 
Zufalls,  dass  wir  gerade  eine  oder  die  andere  in  der  geringen 
Quantität  Bluts  antreffen,  die  wir  im  Deckglasausstrich  untersuchen 
können.  Auch  den  im  Blute  kreisenden  Typhusbazillus  hat  man 
erst  nachweisen  können,  als  man  daran  ging,  grössere  Mengen, 
mehrere  Kubikzentimeter  Blut  mit  Agar  vermengt  zu  Platten  aiis- 
zugiessen,  auf  welchen  dann  die  vereinzelten  Bazillen  zu  Kolonien 
auswachsen.  Eine  entsprechende  Untersuchungsmethode  ist  leider 
bei  den  Spirochaeten,  bei  der  Unmöglichkeit,  sie  zu  züchten,  bis- 
her   nicht    möglich     gewesen.      Doch    sind    Noeggerath     und 
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Stähelin  (47)  auf  einen  anderen  Gedanken,  sie  aus  grösseren 
Blutmengen  zu  gewinnen,  verfallen.  Sie  zentrifugierten  mehrere 
Kubikzentimeter  Blut,  nachdem  sie  ihm  zur  Zerstörung  der  roten 
Blutzellen  stark  verdünnte  Essigsäure  zugesetzt  hatten,  welche, 
wie  schon  frQher  festgestellt  war,  die  Spirochaeten  nicht  angreift.  ' 
Bei  der  Untersuchung  des  Bodensatzes  fanden  sie  dann  in  drei 
Fällen  auf  diese  Weise  die  Spirochaeten.  Bestätigungen  dieser 
Befunde  liegen  noch  nicht  vor;  auch  wir  haben  nach  dieser 
Methode  bisher  vergeblich  gesucht. 

Die  Menge  der  in  den  einzelnen  syphilitischen  Manifesta- 
tionen gefundenen  Spirochaeten  scheint  parallel  zu  gehen  mit  der 
Infektiosität  der  betreffenden  Prozesse.  Erwähnt  wurde  bereits, 
dass  sie  bei  den  nicht  ansteckenden,  tertiären  Formen  nicht  ge- 
funden wurden,  dass  sie  nur  spärlich  im  Blute  vorkommen,  das 
ja  erfahrungsgemäss  nur  in  grösseren  Mengen  infektionsfahig  ist, 
und  am  grössten  scheint  ihre  Anzahl  zu  sein  in  den  hyper- 
trophischen, nässenden,  kondylomatösen  Prozessen  der  Sekundär- 
periode, durch  welche  ja  nach  allgemeiner  Anschauung  am 
häufigsten  die  Lues  übertragen  wird.  Von  diesem  Gedanken- 
gange ausgehend,  musste  man  auch  zahlreiche  Spirochaeten  bei 
der  hereditären  Lues  erwarten,  die  ja  durch  ihre  enorme  Mor- 
talität recht  eigentlich  die  Syphilis  maligna  xa*^  i^X^i^  ^^^*  Und  in 
der  Tat  hat  diese  Vermutung  sich  auch  bestätigt:  Levanditi  (42) 
fand  wahre  Reinkulturen  der  Pallida  im  Inhalt  der  Pemphigus- 
blasen  eines  hereditär-luetischen  Kindes  und  in  einem  sezierten 
Falle  zahlreiche  in  Leber,  Milz  und  Lungen.  Ähnlich  zahlreich 
fanden  sie  in  inneren  Organen  hereditär  luetischer  Kinder 
Salmon  (63),  Bayet  (5),  Buschke  und  Fischer  (11),  diese 
auch  im  noch  bei  Lebzeiten  entnommenen  Blute,  Hoffmann  (25), 
Siebert  (70),  Reischauer  (57),  Babes  und  Panea(l),  letztere 
im  Konjunktival-  und  Rachensekret,  ferner  in  den  Meningen, 
Lungensafte,  Herzblut,  Knochenmark,  Milz,  Leber,  Niere,  Thymus, 
Lymphdrüsen  und  besonders  zahlreich  in  den  Nebennieren.  In 
geringerer  Anzahl  fand  sie  ferner  Schridde  (68). 

Nachdem  ich  im  Vorstehenden  die  bisher  positiven  Befunde 
zusammengestellt  habe,  muss  ich  nun  noch  kurz  über  die  an 
Nichtsyphilitischen  angestellten  Kontrolluntersuchungen  berichten, 
die  sicherlich  noch  häufiger  gemacht  als  publiziert  sind  und  — 
mit  einer  gleich  zu  erwähnenden  Ausnahme  —  sämtlich  negativ 
ausgefallen  sind.  Metschnikoff  (46)  untersuchte  Psoriasis  vul- 
garis, Scabies,  Akne,  Spitzer  (71)  Ekzem,  Pemphigus,  Psoriasis, 
Verrucae,    Erythema    nodosum,    Siebert  (70)  (Klinik  Neisser) 
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15  nicht  luetische  AfPektionen  (UIcera  moUiaetc),  Noegerath  und 
Stähelin  (47)  mit  ihrer  vorher  besprochenen  Methode  das  Blut 
von  6  sicher  nicht  luetischen  Patienten:  nie  wurde  die  Spirochaete 
pallida  dabei  gefunden. 

Um  80  mehr  musste  es  daher  überraschen,  als  in  einer  anter 
Jesioneks  Leitung  an  derMunchener  dermatologischen  Klinik  von 
Eiolemenoglou  und  von  Gube  (33)  verfassten  Arbeit  erklärt 
wurde,  dass  man  die  Spirochaete  pallida  ausser  bei  einer  Anzahl 
luetischer  Affektionen,  auch  bei  einfacher  Balanitis,  im  Eiter  von 
skrophulodermatischen  Abszessen  und  in  den  Zerfallprodukten 
eines  jauchigen  Carzinoms  gefunden  habe.  Die  Tatsache,  dass 
auf  der  Oberfläche  jauchig  zerfallener  Neubildungen  Spirochaeten 
vorkommen,  welche  der  Pallida  äusserst  ähnlich  sehen,  sich  bei 
genauer  Betrachtung  aber  doch  als  nicht  so  regelmässig  gewellt 
und  etwas  dicker  erweisen,  wurde  kurz  darauf  noch  von  dem 
einen  der  Entdecker  der  Pallida,  Hoffmann  (27),  bestätigt.  Aber 
wir  können  ihm  nur  zustimmen,  wenn  er  sagt,  dass  dies  nichts 
gegen  die  Spezifität  der  Spirochaete  pallida  f&r  die  Syphilis  sagt: 
Ohne  die  ZQchtungsmethode,  nur  durch  ihre  tinktoriellen  und 
morphologischen  Eigenschaften,  konnten  wir  ja  auch  nur  eine 
weit  geringere  Anzahl  von  Bakterien  von  einander  differenzieren, 
als  es  uns  durch  diese  Hilfsmittel  tatsächlich  möglich  ist.  Analog 
hierzu  können  wir  ungezwungen  annehmen,  dass  es  Spirochaeten 
gibt,  —  wir  kennen  ja  noch  so  wenige  — ,  welche  morphologisch 
der  Pallida  überaus  nahe  stehen,  dennoch  aber  eine  ganz  andere 
pathogenetische  Bedeutung  haben  wie  diese. 

Eine  Spirochaetenart,  deren  Differenzierung  von  der  Pallida 
häufig  Schwierigkeiten  machen  kann,  ist  die  von  Schaudinn  und 
Hoffmann  ebenfalls  erst  jetzt  gefundene  Spirochaete  refringens. 
Zwar  in  den  typischen  Exemplaren  ist  die  Unterscheidung  nicht 
schwer:  die  Refringens  ist  dicker,  hat  nur  wenige,  etwa  3—5, 
einander  ungleich  weite  Windungen,  sodass  sie  treffend  mit  einer 
hingeworfenen  Peitschenschnur  verglichen  ist;  dagegen  ist  die 
Pallida  bedeutend  zarter,  blasser  und  hat  in  der  Regel  meist  mehr, 
6 — 10 — 14,  Windungen,  die  steil,  enge  und  absolut  regelmässig 
verlaufen,  sodass  der  gegebene  Vergleich  der  Korkenzieher  ist. 
Es  lässt  sich  aber  nicht  leugnen,  dass  man  in  Fällen,  wo  beide 
Spirochaetenarten  vorkommen,  z.  B.  auf  der  Oberfläche,  in  dem 
schmierigeitrigen  Sekret  breiter  Kondylome  —  in  der  Tiefe  des 
Gewebes  ist  bisher  ausschliesslich  die  Pallida  gefunden  —  manch- 
mal Formen  findet,  bei  denen  man  zweifelhaft  sein  kann,  wo  man 
sie  einreihen  soll.    Man  tut  wohl  mit  Rille  (60)  am  besten,  diese 
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Formen  als  solche  anzusehen,  die  weder  der  Pallida  noch  der 
liefringens  zuzuzählen  sind,  und  nicht,  wie  Jesionek  (32)  es  will, 
von  Übergangsformen  ein  und  derselben  Art  zu  sprechen.  Der 
genannte  Autor,  der  übrigens  im  vorigen  Jahre  in  einer  Grega- 
rinenart  den  Erreger  der  Syphilis  gefunden  zu  haben  glaubte,  ist 
übrigens,  soweit  ich  die  Literntur  übersehen  kann,  der  einzige 
Mediziner,  der  wegen  der  Ubiquität  seiner  sogenannten  Übergangs- 
formen in  die  Spezifität  der  Pallida  für  die  Lues  noch  Zweifel  setzt. 

Nur  noch  ein  anderer  Gegner  entstand  Schaudinn  aus 
der  Reihe  seiner  eigenen  Fachkollegen,  der  Zoologen,  Herr 
Thesing  (72 — 75).  Nicht  nur  sofort  bei  der  ersten  Demonstration 
iu  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft,  sondern  noch  später  in 
mehreren  Aufsätzen  und  Bemerkungen  in  der  Münchener  und 
deutschen  medizinischen  Wochenschrift  stellte  Thesing  die  sofort 
und  stets  widerlegte  Behauptung  auf,  dass  die  von  Schaudinn 
gefundenen  Spirochaeten  nicht  in  den  Abstrichen,  sondei-n  in  den 
Farblösungen  vorkämen,  eine  Hypothese,  die  wieder  von  einer 
zweiten,  ebenso  absurden  gestützt  werden  musste,^  dass  in  der 
G ie ms a färbe  Dextrin  als  Nährboden  für  Mikroorganismen  vor- 
banden wäre.  Es  erübrigt  sich,  langatmig  auseinanderzusetzen, 
dass  die  Giemsalösung  kein  Dextrin,  wohl  aber  den  gewiss  ein 
Wachstum  von  Lebewesen  ausschliessenden  Methylalkohol  ent- 
hält, es  fällt  der  „Farbsto£Feinwand^  ja  mit  der  einen  Tatsache 
schon  in  sich  zusammen,  dass  die  Pallida  von  ihren  Entdeckern 
im  hängenden  Tropfen,  im  ungefärbten  Zustande  zuerst  gefunden 
wurde. 

Sie  ist  nach  meiner  Erfahrung  im  ungefärbten  Präparat 
sogar  viel  leichter  zu  sehen.  Nicht  nur  weil  sie  durch  ihre 
Bewegungen  dem  Auge  mehr  auffällt,  sondern  weil  man  tat- 
sächlich mehr  Exemplare  sieht  wie  in  den  entsprechenden  ge- 
färbten Exemplaren,  woraus  man  den  Schluss  ziehen  muss,  dass 
mit  Hilfe  unserer  bisherigen  Färbemethoden  sich  nicht  alle, 
sondern  vielleicht  nur  die  kräftigeren  Exemplare  färben.  An  der 
Vervollkommnung  der  Methoden  der  Darstellung  ist  daher  auch 
in  den  verflossenen  Monaten  eifrigst  gearbeitet  worden.  In  ihrer 
ersten  Mitteilung  schrieben  Schaudinn  und  Hoffmann  (65), 
dass  die  Pallida  nur  nach  längerer  Färbung  in  der  Giemsalösung 
sichtbar  wäre.  Giemsa  (17)  selbst  gab  später  an,  dass  man 
seinen  Farbstoff  stark  verdünnen  müsse  —  1  Tropfen  auf  1  ccm 
Wasser  —  und  nur  eine  Stunde  zu  färben  brauche.  Rille  (60) 
färbt  in  dieser  Verdünnung  vier  Stunden  bis  über  Nacht.  Aber 
auch  ganz  andere  Farben  wurden  mit  Erfolg  verbraucht.    Herx- 
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he  im  er  (22)  gelang  die  Darstellung  mit  Nilblau  und  Capriblau 
sowie  mit  Cresylecht violett,  welch  letzteres  Davidson  (13,  14) 
in  Berlin  ebenfalls  anwandte;  Reitmann  (58)  in  Wien  empfahl 
Earbolfuchsin  nach  vorhergehender  Beieung  der  Spirochaeten 
mittelst  Phosphorwolframsäure,  und  endlich  benutzten  Plöger  (51) 
Earbolwassergentiana violett,  Oppenheim  und  Sachs  (50)  das- 
selbe ohne  vorhergehende  Fixierung  in  Alkohol,  Hoffmann  (25) 
Anilin  wassergentianaviolett. 

Stehen  somit  dem  Untersucher  heute  bereits  eine  ganze 
Reihe  von  Färbungsmethoden  zur  Verfügung,  so  fehlt  doch  noch 
immer  eine,  die  es  dem  Praktiker  ermöglicht,  die  Spirochaeten 
reichlich  und  deutlich  sichtbar  ohne  Mühe,  in  kurzer  Zeit  dar- 
zustellen, analog  etwa  der  Gonokokkenfärbung  mit  Methylenblau. 
Ich  darf  hier  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  schon  die  nahe 
Zukunft  uns  eine  Methode  schenkt,  die  diesen  vier  Anforderungen 
entspricht. 

So  wenig  Schwierigkeiten  also  die  Färbung  der  Spirochaeten 
im  Ausstrich präparat  hat,  so  grosse  stellen  sich  ihrer  Auffindung 
im  Gewebe  entgegen.  Wohlgemerkt  nur  ihrer  Auffindung  unter 
den  zahllosen,  ähnlich  gefärbten  Bindegewebe-  und  elastischen 
Fasern,  Zellkonturen  und  dergl.,  da  eine  differenzierende  Doppel- 
färbung noch  nicht  gefunden  ist.  Bei  der  eminenten  Zartheit 
der  Gebilde  geben  nur  ganz  besonders  dünne  Schnitte  von  3  — 5  p. 
Aussicht  auf  erfolgreiches  Suchen,  und  bei  diesen  wieder  werden 
die,  wenn  auch  unmessbar  dünnen,  doch  immerhin  12 — 14  ;i 
langen  Gebilde  meistens  nur  in  kurzen  Abschnitten,  in  einzelnen 
Windungen  vorhanden  sein,  wodurch  wiederum  gerade  ihr  Haupt- 
charakteristikum  verloren  geht.  Man  muss  selbst  den  Versuch 
gemacht  haben,  einen  gefärbten  Schnitt  durch  eine  Sklerose  etwa 
auf  Spirochaeten  zu  untersuchen,  um  die  Schwierigkeiten  in  der 
Beurteilung  der  verschiedenen  spiraligen  Gebilde  zu  ermessen. 
Omeltschenko  (48)  hält  ihre  Unterscheidung  von  den  spiraligen 
Gewebsfasern  überhaupt  für  unmöglich.  Jedenfalls  liegt  bisher 
nur  ein,  mit  allem  Vorbehalt  publizierter,  positiver  Befund  von 
Herxheimer  vor.  Die  Arbeit  von  Spitzer  (71)  „Über  Spiro- 
chaetenbefunde  im  syphilitischen  Gewebe^  handelt  de  facto  von 
solchen  in  Ausstrich präparaten. 

Die  bisher  erschienenen  Arbeiten  haben  sich  fast  ausschliess- 
lich mit  Nach-  und  Kontrolluntersuchungen  der  Schaudinnschen 
Befunde  und  mit  Färbeversuchen  beschäftigt;  unsere  Kenntnisse 
von  der  Entwicklungsgeschichte  und  den  sonstigen  Eigenschaften 
der  Spirochaete  pallida    sind    noch  gleich  Null.     Ich  könnte  hier 
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nur  erwähnen,  dass  Elingmüller  (34)  fand,  dass  die  Spiro- 
chaeten  durch  ein  Berkefeldfilter  nicht  hindurchgehen,  was  mit 
der  von  demselben  Autor  schon  fräher  gefundenen  Tatsache  über- 
einstimmt, dass  solche  Filtrate  nicht  ansteckungsfahig  sind.  Dann 
sind  einige  Beobachtungen  von  Wechselmann  und  Löwenthal 
(82—88)  hier  noch  zu  registieren:  Sie  fanden  zunächst,  dass  bei 
solchen  Personen,  die  bereits  mit  Quecksilber  behandelt  worden 
waren,  die  Spirochaeten  in  der  Regel  bedeutend  kürzer,  nur 
3 — 4  Windungen  lang  seien.  Sie  glaubten  in  diesen  Degene- 
rationsformen den  Ausdruck  der  spezifischen  Wirkung  des  Hg 
zu  sehen.  Ferner  machten  diese  beiden  Autoren  interessante 
Beobachtungen  im^Ultramikrqskqp:  Sie  glauben  nicht  nur,  an 
einzelnen  Exemplaren  Kerne  wahrgenommen  zu  haben,  sondern 
sind  auch  der  Meinung,  dass  die  längeren  Spirochaeten  nur  durch 
Aneinanderlagerung  zweier  Einzelindividuen  entstehen. 

Löwenthal  (44)  erhob  ferner  noch  einen  Befund,  der  für 
die  Kenntnisse  von  dem  Entwicklungsgange  der  Spirochaeten 
pallida  eventuell  von  grosser  Bedeutung  sein  kann.  Er  fand  in 
verschiedenen  syphilitischen  Krankheitsprodukten  ausser  der 
Spirochaete  pallida  noch  andere  kleinste  Stäbchen-  und  wurm- 
förmige  Gebilde,  die  er  mit  den  Spirochaeten  in  genetischen 
Zusammenhang  setzen  zu  müssen  glaubt. 

Er  vindiziert  diesen  Gebilden  dieselbe  Rolle  wie  sie  nach 
der  Ansicht  einzelner  der  sogenannte  Bacillus  fusiformis  fQr  die 
Vi ncen tische  Spirochaete  hat,  nämlich:  dass  sie  nur  eine  andere 
Generationsform  derselben  Gattung  darstellen. 

Die  Frage  ist  noch  zu  wenig  geklärt  und  vielleicht  nur  von 
dem  Fachzoologen  zu  beantworten.  Schau dinn,  der  diese  Körper- 
chen ebenfalls  gesehen  hat,  ist,  wie  Hoff  mann  (20)  schon  am 
8.  Juni  erklären  konnte,  bereits  mit  der  Erforschung  dieser 
wichtigen  Frage  beschäftigt.  Möge  es  ihm,  dem  anerkannt  ersten 
Protozoenkenner,  gelingen,  den  noch  dunklen  Entwicklungsgang 
der  Spirochaete  pallida  aufzuklären.  Wenn  es  aber  richtig  ist, 
was  HyrtP)  einmal  sagt,  dass  eine  Entdeckung  um  so  grösser 
ist,  je  kleiner  das  Gefundene,  so  gebührt  ihm  —  dem  Finder  der 
Spirochaete  pallida  -—  gewiss  schon  heute  der  Ruhm  einer  grossen 
Entdeckung. 
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XLIII. 

Weitere  Mitteilungen 

Über  den  Wert  der  statischen  Elektrizität  für  die 

Behandlung  parasitärer  Dermatosen. 

Von 

Hofrat  Dr.  SUCHIER 

in  Frelbnrg  i.  B. 

In  dem  Oktober-Heft  der  „Wiener  Klinik"  1904  habe  ich 
über  Yersache  berichtet,  vrelche  ich  mit  der  statischen  Elektrizität 
bei  Behandlung  des  Lapus  angestellt  hatte.  Die  guten  Erfolge, 
Vielehe  ich  mit  dieser  Stromesart  bei  den  genannten  Erkrankungen 
erzielte,  veranlassten  mich,  den  Wert  derselben  auch  bei  anderen 
Dermatosen  parasitären  Ursprungs  zu  prüfen. 

Ehe  ich  jedoch  meine  weiteren,  auf  diesem  Gebiete  an- 
gestellten Versuche  bekannt  gebe,  muss  ich  bezüglich  der  Fälle 
1  und  2  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  bemerken,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  Lupus  vulgaris,  sondern  erythematosus  handelt. 
Ich  hatte  dies  nicht  besonders  hervorgehoben,  weil  ich  der  Meinung 
bin,  dass  auch  der  Lupus  erythematosus  zu  den  Tuberkuliden 
gehört  und  sich  demgemäss  in  ätiologischer  Hinsicht  von  dem 
vulgaris  nicht  trennen  lässt.  Will  man  solche  Trennung  der 
äusseren  Erscheinung  halber  dennoch  durchführen,  so  ist  das  selbst- 
verständlich wissenschaftlich  vollkommen  berechtigt,  für  die  elektro- 
statische Behandlung  aber  ohne  Belang.  Ich  habe  also  meiner  Arbeit 
in  der  „Wiener  Klinik"  hinzuzufügen,  dass  das,  was  ich  über  die 
Heilbarkeit  des  Lupus  vulgaris  gesagt  habe,  in  gleicher  Weise 
auch  für  den  Lupus  erythematosus  gilt;  hinzuzufügen  ferner,  dass 
der  anderweitigen  therapeutischen  Massnahmen  so  schwer  zu- 
gängliche Lupus  erythematosus  der  elektrostatischen  Behandlung 
ausserordentlich  leicht  weicht,  weit  leichter,  als  der  Lupus  vulgaris 
und  zwar  ohneCurettement  oder  sonstige  einleitende  Manipulationen. 
Ich  hebe  dieses  Verhalten  des  Lupus  erythematosus  der  statischen 
Elektrizität  gegenüber  besonders  hervor,  weil  die  in  meiner 
früheren  Arbeit  nicht  strikte  durchgeführte  Trennung  der  beiden 
Erkrankungsformen  von  Dermatologen  beanstandet  wurde.  Mir  war 
dagegen  der  therapeutische  Wert  -der  statischen  Elektrizität  als 
das  wichtigere  Moment  erschienen. 
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Ferner  sei  auch  zuvor  noch  der  in  der  Dermatologischen 
Zeitschrift  —  Bd.  XII,  Heft  1,  1905  —  von  Streb el  gegen 
meine  oben  zitierte  Arbeit  erhobenen  Polemik  kurz  gedacht: 

Meine  mit  der  statischen  Elektrizität  angestellten  Versuche 
reichen  bis  in  den  Sommer  1902  zurück,  sind  also  wesentlich 
älter,  als  die  Experimente  Streb  eis  mit  Hochfrequenzströmen. 
Für  das  ärztliche  Publikum  dQrfte  indes  dieser,  wie  jeder  andere 
Prioritätsstreit  nicht  das  mindeste  Interesse  haben;  ich  verzichte 
deshalb  auf  dessen  Weiterfuhrung.  Sachlich  aber  habe  ich  zu 
bemerken:  wenn  Strebel  sagt,  dass  die  Hochfrequenzströme  nichts 
anderes  darstellen,  als  eine  Form  der  Influenz-Elektrizität,  so  ist 
das^war  richtig,  wie  das  Ergebnis  der  Helm holtz -Weberschon 
Kontroverse  und  die  Untersuchungen  von  Hertz  dargetan  haben, 
ein  Unterschied  aber  bleibt  dennoch,  nämlich  der,  dass  es  sich 
bei  dem  d'Arsonval  -Oudinschen  Apparate  um  Wechselströme 
hoher  Frequenz,  bei  meinem  Verfahren  dagegen  um  Gleichstrom 
handelt,  den  ich  nach  dem  in  meiner  früheren  Arbeit  Gesagten 
und  nach  d'Arsonvals  eigenen  Angaben  für  den  wirksameren 
halten  muss. 

Demgemäss  besteht  immerhin  ein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  dem  von  mir  angegebenen  Verfahren  und  der  Methode 
Strebeis. 

Die  in  der  Dermatologischen  Zeitschrift  von  letzterem  Autor 
publizierten  Fälle  zeigen  übrigens,  dass  bei  diesen  der  Erfolg 
der  Behandlung  mittels  Hochfrequenz-Entladungen  ein  positiver 
war;  ein  Streit  aber,  ob  diese  Behandlungsart  vor  der  meinigen 
Vorzüge  habe,  wie  der  Verfasser  meint,  dürfte  zur  Zeit  einiger- 
massen  verfrüht  sein.  Darüber  können  wohl  erst  die  weiteren 
Erfolge  entscheiden.  Einen  wesentlichen  Vorzug  aber  hat  mein 
Verfahren  sicher  vor  jenem  voraus,  nämlich  den,  dass  sich  der 
gewünschte  Erfolg  mit  den  einfachsten  Mitteln  erzielen  lässt, 
während  nach  den  eigenen  Angaben  Strebeis  zur  „Durchführung 
seiner  Methode  ein  ganz  gewaltiger  Apparat^  erforderlich  ist. 

Dieser  „gewaltige  Apparat^  war  indes  auch  das  Haupt- 
hindernis, das  Finsensche  Verfahren  zum  Gemeingut  der  Arzte 
zu  machen.  Darin  aber  scheint  mir  der  Hauptwert  einer  neuen 
Behandlungsmethode  zu  liegen,  dass  sie  ohne  Aufwand  riesiger, 
den  meisten  Ärzten  unerschwinglicher  Kosten  geübt  werden 
kann.  Und  das  trifft  bei  dem  elektrostatischen  Verfahren  zweifellos 
zu.  Leistet  es  dann  obendrein,  was  von  ihm  erwartet  wird,  dann 
dürfte  seine  allgemeine  Verwendung  berechtigt  erscheinen. 

Damit  wollen  wir  die  Akten  über  diese  Frage  schliessen. 
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Wir  wollen  uns  nunmehr  der  Betrachtung  der  weiteren 
Versuche  zuwenden,  welche  ich  zur  Heilung  parasitärer  Dermatosen 

—  ausser  Lupus  —  angestellt  habe. 

Wie  bei  letzterem,  so  erwies  sich  auch  in  allen  anderen 
Fällen,  für  welche  die  Anwendung  der  statischen  Elektrizität 
indiziert  erschien,  diese  als  ein  Agens  von  ausserordentlichem 
Werte,  und  drängte  sich  mir  die  Überzeugung  auf,  dass  wir  in 
ihr  eine  Kraft  besitzen,  welche  mit  Sicherheit  die  Keime  so  vieler 
Krankheiten,  deren  Zerstörung  mit  anderen  Mitteln  bisher  nicht 
erreicht  werden  konnte,  zu  vernichten  imstande  ist.  Ihr  hoher 
therapeutischer  Wert  steht  für  mich  ausser  Frage,  und  dürfte 
sich  diese  Stromesart,  welche  unbegreiflicher  Weise  bis  dahin 
nuhezu  gar  keine  Beachtung  gefunden  hat,  über  kurz  oder 
lang  die  Stellung  in  der  Therapie  —  in  specie  der  parasitären 
Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhäute  —  erringen,  die  sie 
einzunehmen  berufen  erscheint.  Ob  ihre  Wirkung  auch  mit 
genügender  Kraft  in  die  Tiefe  geht,  d.  h.  ob  auch  parasitäre 
Erkrankungen  innerer  Organe  damit  geheilt  werden  können,  darüber 
kann  ich  zur  Zeit  noch  nichts  Bestimmtes  sagen,  da  mir  zu 
solcher  Prüfung  geeignete  Fälle  bis  dahin  nicht  zur  Verfügung 
standen.  Auch  war  ich  bis  vor  wenigen  Monaten  noch  nicht  im 
Besitze  eines  Stromes,  der  für  solche  Aufgabe  genügend  stark 
erschienen  wäre.  Es  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  das,  was 
für  die  Behandlung  äusserer  Krankheiten  zutrifft,  in  gleicher 
Weise  auch  für  die*  innerer  Organe  Geltung  haben  muss. 

Wesentlich  für  den  Erfolg  ist,  wie  das  schon  aus  dem  Ge- 
sagten hervorgeht,  die  Stromstärke.  Mit  schwachen  Strömen  lässt 
sich  nur  ein  geringer  Erfolg  erzielen,  wenn  man  nicht  durch  längere 
Dauer  der  Anwendung  letzteren  zu  steigern  strebt. 

Die  Stromstärke  nimmt  zu 

1.  mit  der  Zahl  der  rotierenden  Scheiben, 

2.  mit  der  Umdrehungsgeschwindigkeit  der  letzteren. 
Mittels    eines  Elektromotors    oder    einer    genügend    grossen 

Wasserkraft  —  ^/j  HP.  dürfte  hier  unter  allen  Umständen  genügen 

—  erzielt  man  eine  völlig  ausreichende  Umdrehungszahl.  Eine 
Steigerung  der  letzteren  über  das  zulässige  Mass  hinaus,  findet 
ihre  Grenze  an  der  Haltbarkeit  der  Platten.  Eine  Rotationszahl 
von  500  in  der  Minute  dürfte  als  die  geringste  erforderliche  an- 
zusehen sein,  während  man  andererseits  nicht  über  1000  hinaus- 
zugehen braucht.  , 

Aber  nicht  nur  die  elektromotorische  Kraft,  sondern  auch 
die  Spannung    des    statischen    Stromes    lässt    sich   steigern,  und 
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zwar  ist  dies  durch  einige  einfache  Mittel  zu  erreichen.  Man 
armiert  zu  dem  Ende  die  Elektrodenspitze  mit  einem  porösen, 
trockenen  Nichtleiter,  z.  B.  mit  einem  kleinen  Kegel  von  weichem 
Holze  oder'  Kork.  Wichtig  hierbei  ist,  dass  das  Material  voll- 
kommen trocken  und  von  ganz  homogener  Beschaffenheit  ist. 
Wird  der  Holzkegel  auch  nur  ganz  wenig  feucht,  so  strömt  die 
Elektrizität  nicht  mehr  als  Funkenbüschel,  sondern  in  Gestalt 
der  blauen  Flamme,  des  Glimmlichtes,  über  und  hört  damit  der 
beabsichtigte  Effekt  auf.  Eine  dieser  ähnliche  Verstärkung  des 
Stromes  erzielt  man  ferner  dadurch,  dass  man  die  Elektroden- 
spitze mit  einem  kleinen  Glaskegel  versieht,  der  vorn  mit  Stanniol 
überzogen  ist.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  etwa  um  eine  den 
Mortonschen  Strömen  analoge  Erscheinung,  sondern  es  fliesst 
die  Elektrizität  an  der  Aussenseite  des  Glaskegels  herab  und  ver- 
einigt  sich  wieder  in  dem  Stanniolbelag  der  Spitze,  von  wo  sie 
dann  mit  grosser  Gewalt  auf  die  Haut  überspringt. 

Eine  Erklärung  für  die  enorme  Verstärkung  der  Spannung, 
die  durch  solche  aus  Nichtleitern  hergestellte  Eegel  erzielt  wird, 
habe  ich  bisher  nicht  finden  können.  Man  sollte  denken,  dass 
ein  solch'  mächtiges  Stromeshindemis  eher  eine  Abschwächung, 
als  eine  Verstärkung  zu  Wege  bringen  müsse.  Tatsächlich  aber 
erreichen  wir  auf  diese  Weise  eine  so  erhebliche  Zunahme  der 
Voltzahlen  —  wie  es  scheint,  auch  der  elektromotorischen  Kraft 
—  dass  wir  erst  mit  Hülfe  dieser  Vorrichtung  den  statischen 
Strom  für  unsere  therapeutischen  Zwecke  vollkommen  geeignet 
machen  können. 

Zweifellos  wird  sich  noch  eine  Anzahl  anderer  Stoffe,  wie 
Papiermasse,  HoUundermark,  Birkenschwamm  und  dergl.,  verwenden 
lassen,  immer  aber  müssen  es  Stoffe  von  möglichst  grosser 
Homogenität  und  vollkommener  Trockenheit  sein.  Für  den  Effekt 
der  Stromverstärkung  wird  die  Verwendung  anderer  Materialien, 
als  weiches  Holz  oder  Kork,  indes  ohne  Belang  sein. 

Eine  erhebliche  Verstärkung  des  Stromes  lässt  sich  übrigens 
noch  auf  andere  Weise  erzielen,  nämlich  dadurch,  dass  man  an 
einem  der  Stative  eine  ünterbrechungsvorrichtung  (siehe  Fig.  1) 
anbringt.  Man  leitet  z.  B.  den  Strom  durch  Leitungsdraht  a  zu 
der  Polklemme  b;  von  hier  geht  er  durch  den  Arm  c  nach  dem 
mit  einem  Schraubengewinde  versehenen  Metallstab  d.  Dieser  ist 
voi'n  mit  einer  kleinen  Kugel  armiert  und  hat  hinten  einen  Ebonit- 
griff, mittels  dessen  die  Stellung  der  Kugel  zu  dem  den  Metallarm  e 
tragenden  Rohrstutzen  reguliert  werden  kann.  Man  stellt  nun  die 
Kugel  so  ein,    dass  kleine  Funken   überspringen.     Die  Intensität 
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wird  um  so  grösser,  je  weiter  die  Kugel  von  e  entfernt  ist.  Dem- 
gemäss  wird  man  die  Fuukenstrecke  zu  verringern  haben,  wenn 
die  Intensität  des  Stromes  zu  gross  wird  und  umgekehrt.  Schwächere 
Funkenentladungen  erzielt  man,  wenn  man  statt  der  Kugel  einen 
kleinen  Kegel  mit  nbgestampfter  Spitze  verwendet.  Andererseits 
l&sst  sich  die  Wirkung  verstärken,  wenn  mau  d  mit  einem  Holz- 
kegel statt  mit  einer  Metallkugel  resp.  mit  einem  -kegel  versiebt. 
FQr  die  Stromstärke  kommt  ferner  in  Betracht,  dasa  die 
beiden  Pole  nicht  zu  weit  von  einander  entfernt  sein  därfen. 
Wenn  die  Ausbreitung  des  Krankheitsproiesses  es  gestattet,  dann 
tut  man  am  besten,  beide  gleichzeitig  einwirken  zu  lassen.  Die 
nachstehende  Fig.  1  zeigt  die  Art  der  doppelpoligen  Anwendung 
des  Stromes  und  gleichzeitig  die  Armierung  der  ElektrodenspJtzea 
mit  kleinen  Holzkegeln,  wie  dies  oben  beschrieben  wurde. 


Fig.  1. 

Die  auf  solche  Weise  erzielte  Stromverstärkung  bat  nun 
noch  den  wesentlichen  Vorteil,  dass  die  einzelnen  Sitzungen  be- 
deutend abgekürzt  werden  können.  Es  ist  dies  indes  nur  ein  Gewinn 
an  Zeit,  und  soll  damit  nicht  etwa  gesagt  sein,  dass  eine  längere 
Sitzungsdauer  irgend  welchen  Nachteil  fQr  den  Patienten  haben 
könnte.  Die  längere  Einwirkung  des  statischen  Stromes  —  ich 
betone  das  hier  noch  einmal  —  bat  niemals  irgend  welche  Ge- 
fahren im  Gefolge.  Selbst  wenn  man  den  Strom  stundenlang  auf 
dieselbe  Stelle  einwirken  Hesse,  wDrde  nichts  anderes  passieren, 
als  eine  Verschorfung  der  getroffenen  Partie  und  wäre  nach  dem 
Abfallen  des  Schorfes  nichts  mehr  von  der  voraufgegangenen 
intensiven  Einwirkung  zu  sehen;  es  würde  eine  Heilung  ohne 
Substanzverlust,  also  auch  ohne  erhebliche  Narbenbildung  resul- 
tieren. Von  ausgedehnten  Entzündungen,  gar  von  Gangrän,  wie 
solche    im  Änschluss    an    die  Behandlung    mit  Licht    und  in  er- 
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höhtem  Masse  mit  Röntgen-  und  Radi  umstrahlen  nicht  selten  ein- 
tritt, ist  bei  der  Verwendung  der  statischen  Elektrizität  keine 
Rede.  Schaden  wird  diese  niemals,  sie  kann  nur  nützen,  und  ihre 
Heilwirkung  ist  eine  weitaus  grössere,  als  die  jener  anderen  eben 
erwähnten  Kräfte;,  zwei  gewichtige  Faktoren,  die  meines  Erachtens 
nicht  hoch  genug  für  ihre  Verwendung  als  Heilmittel  bewertet 
werden  können. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  in  welcher  Form  der  statische 
Strom  bei  den  einzelnen  Krankheitsprozessen  anzuwenden  ist, 
wird  sich  am  besten  aus  dem  Studium  der  nachfolgend  be- 
schriebenen Krankheitsfalle  ergeben.  Im  allgemeinen  lässt  sich 
sagen,  dass  man  bei  solchen  Hautkrankheiten,  welche  die  ober- 
flächlichsten Schichten  der  Cutis  betreffen,  mit  der  violetten 
Flamme  ausreichen  wird.  Je  tiefer  aber  der  Prozess  in  das 
Corium  eindringt,  um  so  energischer  muss  naturgemäss  die  Ein- 
wirkung der  Elektrizität  sein.  Mau  wird  also  in  den  schweren 
Fällen  das  Funkenbüschel,  und  zwar  in  den  beschriebenen  Modi- 
fikation, d.  h.  mit  oder  ohne  armierte  Elektrodenspitze  und  Unter- 
brechungSYorrichtung,  in.  Anwendung  zu  ziehen  haben.  Das 
Curettement  tritt  dann  in  sein  Recht,  wenn  die  erkrankte  Fläi.he 
mit  mehr  oder  weniger  dichtem  Granulationsgewebe  bedeckt  ist, 
welches  ein  Hindernis  für  die  direkte  Einwirkung  des  Stromes 
auf  den  Geschwürsgrund  ergeben  würde.  Man  wird  es  indes  bei 
verstärktem  Strome  und  bei  anderen,  als  lupösen  und  carzinomatösen 
Erkrankungen  in  weitaus  der  grössten  Zahl  parasitärer  Dermatosen 
entbehren  können. 

Ich  wende  mich  nun  in  folgendem  zur  Besprechung  der 
Krankheitsformen,  bei  welchen  —  ausser  bei  Lupus  —  nach 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  die  statische  Elektiizität  mit  Vor- 
teil Verwendung  finden  kann.  Um  nicht  zu  ermüden,  will  ich 
von  jeder  Art  nur  ein  oder  zwei  Fälle  mitteilen.  Die  beigegebenen 
Krankengeschichten  wurden  von  den  betreffenden  Patienten  ent- 
weder selbst  verfasst  oder  diktiert  und  die  zur  Illustration  hinzu- 
gefügten Photogramme  jeweils  vor  dem  Beginne  der  Behandlung 
und  nach  vollendeter  Heilung  von  mir  selbst  aufgenommen. 

Wir  beginnen  mit  der  Besprechung  des 

Eczema  chronicum. 

So  grosse  Schwierigkeiten  dieses  der  medikamentösen  Be- 
handlung oft  entgegensetzt,  so  leicht  weicht  es  der  elektrostatischen 
Therapie. 
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Das  Carettement  dürfte  wöhl  bei  dieser  Erkrankung  niemals 
in  Frage  kommen.  'Aach  wird  man  in  weitaas  den  meisten  Fällen 
wohl  mit  der  Verwendung  des  Glimmlichtes  ausreichen.  Nur  sehr 
veraltete  und  relativ  tief  sitzende  Formen  dürften  die  Anwendung 
des  Fankenbüschels  erfordern. 

Die  Dauer  der  Sitzungen  ist  selbstverständlich  je  nach  der 
Schwere  des  Prozesses  verschieden  gross,  und  andererseits  wird 
diese  selbstredend  auch  durch  die  Ausbreitung  desselben  beeinflusst 
werden.  Ebenso  ^ird  man  nicht  in  allen  Fällen  mit  einer  ein- 
zigen Bestrahlung  auskommen,  sondern  wird  eine  solche  eventuell 
wiederholen  müssen.  Auch  hier  gilt  indes,  was  früher  von  der 
Behandlung  des  Lupus  gesagt  wurde:  die  Einwirkung  des  statischen 
Stromes  muss  bis  zur  Schwarzfarbung  der  behandelten  Partie 
fortgeführt  werden.  Erst  wenn  solche  erreicht  ist,  wird  das 
nächste  Feld  in  Angriff  genommen.  Übrigens  sei  bemerkt,  dass 
die  Yerschorfung  hier  nicht  so  leicht  zu  erreichen  ist,  als  beispiels- 
weise beim  Lupus.  Zuweilen  wird  sie  unvollständig,  bleibt  auch 
wohl  einmal  ganz  oder  nahezu  ganz  aus.  In  solchem  Falle  Ist 
es  selbstverständlich,  dass  man  die  Berieselung  nach  5 — 10  Minuten 
abbricht.  Bei  Verwendung  des  Glimmlichtes  endlich  wird  mtin 
eo  ipso  niemals  auf  eine  Verschorfung  der  mit  solchem  behandelten 
Partien  zu  rechnen  haben.  Verbände  und  Salben  bleiben  auch 
hier,  wie  bei  der  Nachbehandlung  des  Lupus  ausgeschlossen,  und 
ist  gleichfalls  die  Heilung  unter  dem  Schorfe  das  am  meisten 
erwünschte  Ziel. 

Ich  will  nun  zunächst  einen  Fall  mitteilen,  welcher  den 
Wert  der  statischen  Elektrizität  beim  chronischen  Ekzeme  zu 
zeigen  vermag: 

Fall  1. 

Die  Patientin  BertaE.  ans  Freiburg,  18  Jahre  alt,  berichtet,  dass  sie 
bis  vor  eipem  Jahre  niemals  ernstlich  erkrankt  war.  Im  Mai  1903  zeigten 
sich  an  der  rechten  Hand  and  zwar  zunächst  am  Metacarpo-Phalangeal- 
gelenke  des  Danmens  mit  w&sserigem  Inhalte  gefüllte  Bläschen,  welche 
nach  einigen  Tagen  eintrockneten  und  dann  zur  Krnstenbildang  Ver- 
anlassung gaben.  Allmählich  breitete  sich  das  Leiden  immer  weiter  aus 
ond  nahm  besonders  die  Hohlhand  und  die  Volarseite  des  3.,  4.  und 
5.  Fingers  ein. 

Zar  Beseitigung  des  Ausschlages  wurden  anfangs  allerhand  Haasmittel 
versucht.  Als  diese  nicht  zum  gewänschten  Ziele  führten,  begab  sich  die 
Patientin  in  ärztliche  Behandlung.  Letztere  bestand  in  der  Anwendung  von 
Salben,  die  indes  auf  das  Leiden  keinerlei  günstigen  Einfluss  ausübten. 
Patientin  wandte  sich  deshalb  einige  Zeit  später  an  einen  Spezialarzt  für 
Hautkrankheiten.  Auch  von  diesem  erhielt  sie  verschiedene  Salben.  Die 
Behandlang  hatte  einen  günstigen  Erfolg.  Letzterer  hielt  indes  nicht  lange 
vor,  denn  schon  nach  karzer  Zeit  «war  wieder  alles  beim  alten^.  Nnnmehr 
wurde    wiederum    der  Hausarzt   zu   Rate   gezogen,   welcher   aber,   nachdem 
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abermals  einige  Salbsn  Törgeblieh  Tonaoht  wareo,  dos  Leiden  für  aoheilbur 
erktirte. 

Dm  Ekzem  bestkod  jettt  usheza  eio  Jabr  nad  hatte  sich  trotz  der 
■orgnitigiten  irEtlich«n  Behnadlung  allmählich  fatt  &ber  die  ganze  Hand 
ausgebreitet.  Da  die  Patientin  Niherin  ist,  "so  war  da«  Leiden  für  sie  be- 
sondere störend  und  desien  Heilung  daher  tod  der  gröaeteo  Bedentnng, 
Sie  stellte  sieh  zuerat  am  15.  IIL  1904  vor  and  bat  am  elektrostatücha 
BehandlaDK- 

Ber  Statu*  war  an  diesem  Tage  derjenige,  weloben  nachstehendes 
Pbotogramm  seigt:  am  meisten  betroffen  erschien  die  Volarseita  der  Hand 
and  hier  baaunders  der  Daumen,  der  3.,  4.  und  5.  Finger,  lowie  die  Palmur- 
Skehe.  Aber  auch  auf  die  Rtokseite  hatte  der  Prozeu  Qbergegriffen,  jedoch 
nieht  in  dem  Masse,  als  Tom. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Da  ich  Qber  die  Wirkung  des  Stromes  bei  dieser  Erkrankung  noch 
gar  nicht  orientiert  war,  so  prüfte  ich  dessen  Einfluss.  tanächst  an  einer 
Icleineren  Stelle  am  Daumen.  Der  Erfolg  war  ein  vollkommen  lafriedee- 
stellender,  so  dass  zur  elektroitatiichen  Behandlung  der  ganien  erkrankten 
FiKche  geschritten  werden  konnte. 

Mit  Büeksicht  auf  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  nnd  den  dadnrch 
TSTMilassten  tieferen  Sitz  derselben,  ward«  von  der  Verwendung  des  Glimm- 
lichtes Abstand  genommen  und  sofort  zur  Verschorfnng  der  Plftche  mittels 
des  FuDkenbüechele  geschritten. 

Der  Erfolg  war  anch  hier  ein  vollkommen  zufriedenstellen  der,  wie  Fig.  S 
zeigt.  Man  erkennt  leicht,  dass  von  dem  Ekzem  nicht  eine  Spar  geblieben 
ist.  Die  Rückbildung  zur  Norm  erfolgte  ziemlich  rasch,  so  dass  die  Heilang  nach 
einigen  Wochen  als  vollendet  betrachtet  werden  konnte. 

Letztere  müssen  wir  ferner  als  eine  definitive  ansehen,  da  bis  heute  — 
also  nach  mehr  als  Jahresfrist  —  sich  kein  Rezidiv  mehr  geteigl  hat. 

Ausser  diesem  kamen  Doch  einige  andere  Fälle  zur  Beob- 
achtung, auf  deren  Wiedergabe  ich  verzichte,  da  sie  keinerlei 
AbweichuDgen  von  dem  soeben  beschriebenen  ergaben. 


ElektrizitAt  f&r  die  fiehandlong  poTMitirer  Dermatosen. 


Ein  weiterer  Fall,  der  i 
int,  ist  der  folgende. 


nüi  2. 

r  TQr  die  Torliegends 


loh  tühre  ihn  bie 
der  sUtisehen  Elektrizität  ld  reUtiT  kurzer  Zeit  xur 
die  sonst  üblichen  Behand lun gerne th öden  etwa  lirt 
Tereucht  worden  warun,  ehe  sich  die  PatieDtin  im 
meldete.    Es  handelt  sich  meines  Braohtens  am  eint 


Frage  tod  lotereasB  za 
,  weil  die  Änwendnng 
[eilaog  führte,  wfihrend 
Jahre  lang  vergebens 
statiachen  Behnndlong 
I  Fall   Tön 


M7cosis  fnngoides. 

Die  Jange  Dauer  der  ErkrankuDg  hatte  schou  recht  erhebliche  Yer- 
loderungen  der  betroffenen  Hantpartien  hervorgab rächt,  wie  dae  Photograinin 
seigt.  Die  Haut  des  ganzea  Geeichtes  war  stark  geBchwolIen,  ober  dem 
Taber  frontale,  dem  Jochbein,  auf  dem  Nasenrücken  und  der  Oberlippe 
war  dieaelbe  nlzeriert  und  mit  Granniatiooen  bedeckt.  Die  Schwellang  der 
Aageulider  war  lO  stark,  daas  das  linke  Äuge  kaum  geöffnet  werden  konnte. 
Ebenso  war  das  rechte  Ohr  stark  geschwollen  and  mit  dicken  Ernsten 
bedeckt. 

Besondere  stark  war  ferner  das  linke  Auge  in  Mitleidenschaft  gezogen: 
es  bestand  eine  Keratitis  diffasa;  die  Cornea  war  eo  stark  getrQbt,  dais  die 
Patientin  nichts  mehr  dadorch  zu  sehen  vermochta. 

ADamnestiach  errahren  wir  folgendae:  Frau  Seh.  in  E.  erkrankte  im 
Sommer  1901  nnd  swar  znnilchst  anter  den  Erscheinungen  eines  Gesichts- 
ekzemee.  Sie  wurde  dieaerhalb  lingere  Zeit  von  dem  Hanaarzte  behandelt 
and  trat,  als  die  Krankheit  auch  auf  die  Augen  übergriff,  in  spetiaUrztliehe 


Fig.  i. 


Fig.  5. 


Behandlung  ein.  Während  dieser  Zeit  stand  sie  gleichzeitig  in  Behandlung 
eines  Dermatologen.  Da  der  erwartete  Erfolg  ausblieb,  ging  sie  wieder 
nach  Haus,  wiederholte  aber  ein  Jahr  spiter  die  Karen  bei  den  Special- 
Ircten.  Da  -anoh  jetzt  keine  Heilung  erzielt  wurde,  trat  sie  abermals  in 
die  Behandlang  des  Hausarztes,  indes  ebenfalls  wieder  ohne  den  gewünschteo 
Erfolg. 

Im  Herbste  1904  meldete  sie  sich  eladann  zur  statischen  Bebandlang. 
Diese  begann  mit  dam  Carettement  der  ulzerierten  Partien  mit  nach- 
folgender Einwirkung   des   Pnnkenbüschels   bis    zur    Verschorfnng    der   be- 
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troffenen  Haiitstellen.  Aach '  die  anderen,  nicht  curettierten  Partien  des 
Gesichtes  wurden  in  gleicher  Weise  mit  dem  Fankenbüschel  behandelt. 

Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter:  Schwellung  und  Rötung  der  Haut 
gingen  rasch  zurück.  Jetzt  wurde  in  gleicher  Weise  das  rechte  Ohr 
curretiert  und  der  Einwirkung  des  Funkenbäschels  unterworfen;  auch  hier 
war  der  Erfolg  ein  gleich  günstiger,  wie  bei  der  Gesichtshaut. 

Es  erübrigte  nun  noch  die  Behandlung  der  Cornea  des  linken  Aogea, 
welche,  wie  schon  erwähnt,  derart  getrübt  war,  dass  sie  wie  mit  Puder 
bestreut  erschien.  Selbstverständlich  wurde  hier  nicht  das  Funken büschel, 
sondern  das  weit  milder  wirkende  Glimmlicht  in  Anwendung  gebracht 
Während  der  Applikation  klagte  die  Patientin  über  eine  brennende  Empfindung 
im  Auge  und  rötete  sich  dieses  sehr  stark.    Die  Dauer    der  Sitzung    betrug 

5  Minuten. 

Kach  drei  Tagen  stellte  sich  die  Patientin  wieder  yor:  Die  Rötung 
war  jetzt  wieder  geschwunden  und  die  Trübung  der  Cornea  deutlich  zurück- 
gegangen. Die  Applikation  des  statischen  Stromes  wurde  nun  in  der  be- 
schriebenen Weise  fortgeführt.  Nach  einigen  Sitzungen  konnte  die  Patientin 
wieder  Finger  zählen  und  berichtete  sehr  erfreut,  dass  sie  jetzt  wieder 
den  Aussichtsturm  in  der  Nähe    ihres  Heimatsortes    habe    erkennen  können. 

Von  nun  an  wurden  die  Bestrahlungen  der  Cornea  mit  Stägigen 
Intervallen  noch  einige  Wochen  fortgeführt.  Dann  musste  die  Kur  wegen 
einer  schweren  Influenza,  wovon  die  Patientin  befallen  wurde«  einige  Monate 
unterbrochen  werden  und  konnte  erst  im  Frühjahre  1905  wieder  auf- 
genommen werden.  Eine  Verschlimmerung  war  indes  nicht  wieder  eingetreten 
und  genügten  jetzt  noch  einige  Sitzungen,  um  eiue  vollständige  Heilang 
herbeizuführen. 

Bis  jetzt  —  etwa  ^/s  Jahr  sputer  —  hat  sich  noch  nichts  wieder  von 
einem  Rezidiv  gezeigt,  so  dass  die  Heilung  wohl  als  eine  endgültige  be- 
trachtet werden  kann. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zur  Besprechung  einer  anderen 
Gruppe  von  Hautkrankheiten,  nämlich  der  der  malignen  Tumoren, 
und  zwar  sollen  von  den  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  zunächst 

6  mitgeteilt  werden,  welche  sich  besonders  zur  Illustration  be- 
züglich der  Wirksamkeit  des  statischen  Stromes  auch  für  diese 
Erkrankungsformen  zu  eignen  scheinen. 

In  den  Fällen,  wo  die  makroskopische  Diagnose  irgend 
welche  Zweifel  liess,  wurden  Teile  der  Geschwulst  dem  Patho- 
logischen Institute  eingesandt  und  jeweils  um  Mitteilung  des 
mikroskopischen  Befundes  gebeten. 

Fall  8 

betrifft  Frau  Salomea  H.  aus  £.  Die  jetzt  59jährige  Patientin  war  früher 
stets  gesund.  Von  der  Mitte  der  80er  Jahre  an  erkrankte  sie  wiederholt  an 
Gesichtsrose,  zuletzt  im  Januar  1904.  Seitdem  blieb  ein  roter  Punkt  aat 
dem  linken  Nasenflügel  zurück.  Dieser  war  anfangs  so  gross,  als  eine  kleine 
Erbse,  begann  aber  vom  August  an  stärker  zu  wachsen.  Jetzt  wurde  die 
ganze  Nase  sehr  dick,  stark  gerötet  und  schmerzhaft,  besonders  an  der 
Scheidewand.  Anfang  November  1904  trat  die  Patientin  in  die  Behandlung 
des  Hausarztes.  Sie  erhielt  Salben  und  Wasser  zu  Aufschlägen.  Trotzdem 
nahm  die  Erkrankung  erheblich  zu. 

Am  14.  XII.  meldete  sich  die  Patientin  zur  statischen  Behandlang. 
Der  Status    war   an    diesem  Tage    folgender:    Nasen-  und  Wagenhaut   stark 
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(gerötet  unil  gaacktrolleii.  Beim  Versnche,  zu  cnrettieren,  zerfiel  tUt  gknie 
entzftudete  Geweb«  der  Euat  dd  der  Nasempitzo  und  Nasen  Scheidewand  wi« 
Zander  and  blieb  eine  grosse  Wundfläcbe  zurück.  Die  mittels  der  Curette 
entTemten  Teile  nnrden  dem  Puthotogischeii  Institnte  zur  Unteriuchnog 
eiugee&ndt.  Der  Befand  war  folgender:  ,£•  bandelt  sich  iu  der  Hauptsache 
um  nekrotische  Uusen.  die  ein  Gewebe  reep.  Zellen  nicht  mehr  erkennen 
liksaen,  wobl  aber  elastiicbe  Fasern.  Sie  sind  darchwachert  Ton  Sebimmel- 
pilzeo  (thnlich  Trichophyton)." 

Die  nach  dem  Curettement  vorgenammene  Bebandlang  mittels  des 
FnnkenbQBobelB  hatte  iwar  einen  gaten  Erfolg,  doch  führte  weder  dieea 
eine,  noch  mehrere  andere,  später  vorgenommene  elektriecfae  Bestrablnngen 
zur  Heilung:  jedesmal,  wenn  die  Patientin  siub  wieder  vorstellte,  waren  nieder 
eine  An&hl  Plaques,  wie  Fig.  6  solche  zeig't,  sichtbar. 


Klagen  über  Luftmangel  fahrten  tur  Untersuohung  des  Naieninnem 
und  Entdeokang  einer  Granulationsmasae,  die  ihren  Sitz  an  der  Scheidewand 
hoch  oben  hatte  und  in  das  Lumen  nach  unten  hineingewachsen  war.  '  Nun 
wurde  auch  diese  Granulation  mittels  der  Carette  entfernt  und  zat  mikro- 
■kopiachen  Uotenuehung  eingesandt.    Der  Befund  lautete  diesmal: 

.Bei  der  mikroskopiaeheD  Schnittantersuebong  des  übersandten  Tumors 
(Fall  Hiss)  konnte  nichts  Caroinomatösei,  keine  Epithelnester  gefunden 
werden,  «o  dass  es  siob  nicht  um  eiuo  epitheliale  Neubililung  handelt.  Dagegen 
liegt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  sarkouiatöse  Neubildung  vou  bös- 
artigem Charakter  Tor,  so  dass  eine  radikale  Entfernung  der  Geschwulst 
nieht  angebracht  wftre.  Daneben  finden  sieb  reichliche  Entiündunge- 
erseheinungen,  die  daa  mikroskopiscbe  Bild  etwas  stören," 

Die  Durettierte  Stelle  an  der  Naaenscheidewaud  wurde  dann  ebenfalls 
bis  zur  Verachorfung  mit  dem  Funkenbüschel  behandelt,  was  zur  sofortigen 
Heilung  —  bis  jetzt  ohne  Rer-idir  —  führte. 

Das  Hitte  August  1905  aufgenommene  Photogramm  der  Figur  7  lässt 
deutlich  erkennen,  das  zur  Zeit  keine  Abweichung  von  der  Norm  mehr  besteht. 

Die  elektrostatische  Behandlung  im  iDnern  der  Nase  oder 
anderer  mit  der  Elektrode  eiTeichbarer  Körperh5hlen  gestaltet 
sich    im    Gegensatze    zu    den    verschiedenen    Arten    der    Licht-, 
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Radium-  oder  Röntgenbehandlang  ausserordentlicli  einfach:  Man 
fuhrt  eine  möglichst  dünne,  von  einem  feinen  —  etwa  einen  Milli- 
meter dicken  —  Kupferdraht  durchzogene  Glasröhre  ein.  Das 
Glasrohr  sorgt,  auch'  der  hohen  Spannung  der  statischen  Elek- 
trizität gegenüber,  für  vollkommene  Isolierung,  und  kann  man 
nunmehr  den  aus  der  Spitze  des  Drahtes  austretenden  Strom  nach 
Belieben  auf  die  erkrankten  Stellen  dirigieren.  Die  feine  Spitze 
des  Eupferdrahtes  gibt  die  Möglichkeit,  jeden,  auch  den  kleinsten 
Punkt,  mit  dem  statischen  Strome  zu  trefiPen.  Besonderer  Kautelen 
bedarf  es  zur  Ausführung  dieser  Behandlungsart  nicht,  si^  gelingt 
sogar  sehr  leicht.  Nur  muss  man  darauf  Bedacht  nehmen,  dass 
die  Spitze  des  Blasrohres  trocken  bleibt,  weil  sonst  die  feuchte 
Glaswand  die  Leitung  übernimmt  und  der  Strom  abirrt.  Man  halte 
also  die  Elektrodenspitze  einige  Millimeter  von  der  zu  bestrahlen- 
den Stelle  entfernt  und  weise  den  Patienten  an,  wenn  möglich, 
die  Exspirationsluft  nicht  gerade  durch  die  in  Behandlung  befind- 
lichen Wege  zu  senden;  er  soll  also  durch  den  Mund  atmen,  wenn 
die  Nasenhöhle  bestrahlt  wird  und  umgekehrt. 

Fall  4. 

Ein  anderer  Fall,  bei  dem  es  sich  ebenfalls  am  eine  sarkomatöse 
Wacherang  handelte,  war  folgender:  Franziska  R.,  80  Jahre  alt,  hat  ana- 
mnestisoh  nor  wenig  za  berichten.  Sie  war  nar  einmal  in  ihrem  langen  Leben 
krank,  und  zwar  an  einer  Lungenentzündang  im  20.  Lebensjahre,  die  indes 
leicht  überstanden  warde.  Mit  77  Jahren  erkrankte  sie  an  Inflaentaf  die 
ebenfalls  gat  vorüberging.  Danach  stellte  sich  eine  Ulzeration  aaf  dem 
Nasenrücken  ein,  die  sich  mit  einem  Schorfe  bedeckte  und  nicht  mehr  weichen 
wollte.  Sie  wandte  sich  an  das  Spital  in  F.,  wo  sie  ein  ,,braanes  Pflaster'' 
bekam.  Ein  Erfolg  wurde  indes  mit  dieser  Behandlang  nicht  erreicht 
Patientin  sachte  deshalb  nunmehr  bei  dem  Hausärzte  Hülfe.  Dieser  ätzte 
die  Stelle  wiederholt  mit  Höllenstein,  ebenfalls  ohne  Erfolg. 

Im  Sommer  1904  stellt  sich  die  Patientin  zum  ersten  Male  vor,  am 
sich  mit  statischer  Elektrizität  behandeln  zu  lassen.  Der  Befund  war  damals 
derjenige,  welcher  durch  die  photographische  Aufnahme  der  Fig.  8  illustriert 
wird.  Die  Haut  des  Nasenrückens  war  zerstört  und  hatte  das  Ulcus  den 
Knochen  blossgelegt.  Nach  dem  linken  A.oge  hin  war  es,  wie  es  schien,  in 
raschem  Fortschreiten  begriffen,  offenbar  hier  einem  Lymph  gange  folgend. 
Das  ganze  Geschwür  war  mit  einer  granulationsähnlichen  Masse  ausgefüllt, 
welche  zunächst  mit  der  Curette  entfernt  wurde.  Teile  der  Neubildung 
wurden  alsdann,  in  das  Pathologische  Institut  zum  Zwecke  der  Untersuchung 
gesandt.  Das  Resultat  der  letzteren  war  folgendes:  f,T>'\(i  übersandten  Partikel 
eines  Tumors  der  Nase  lassen  eine  Wucherung  des  subkutanen  Gewebes  Ton 
der  Art  des  Myzosarkomes  erkennen.  Nur  an  einer  Stelle  findet  sich  eine 
atypische,  in  die  Tiefe  wachsende  Enithel Wucherung;  doch  ist  diese  Stelle 
nicht  hinreichend,  um  die  Diagnose  Carzinom  sicherzustellen.  In  jedem  Falle 
liegt  eine  maligne  Neubildung  vor.'' 

Nach  dem  Curettement  wurde  der  Geschwürsgrund  längere  Zeit  der 
Einwirkung  der  statischen  Elektrizität  ausgesetzt,  bis  die  ganze  Fläche  ver- 
schorft  erschien. 
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Der  Erfolg  dieser  BehRndlang  nar  insofern  ein  zufriedenstelleDder, 
als  die  bestrahlte  Fi&che  eine  entaoliiedene  Tendenz  zur  HeiluDg  zeigte. 
Indes  msohte  sieh  andererseits  aach  der  maligne  Cbarskter  der  Neubildang 
bemerkbar,  denn  schon  sehr  bald  zeigten  zieh  neae  Wueberungen  an  den 
lUndem  des  altea  GesohwGri,  sobald  die  Rrnsten  abgefallen  waren.  Fig.  9 
Iftsst  das  Äufichiaisen  naaer  sarliomatÖser  WocheruDgen  an  boideo  Seiten 
des  NaienrQokenB  deutliob  erkennen. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


Immerhin  aber  lerkleinerle  sich  das  Ulcus  mehr  and  mehr.  Die  Stellen, 
die  man  makroskopisch  für  nene  Zelle Qwachernng.ea  ansprechen  masste, 
wurden  an  Zahl  immer  geringer  nnd  das 
Waohstam  der  letzteren  langsamer,  Anfangs 
var  etwa  alle  4—6  Wochen  notwendig  ge- 
wesen, nene  Terdftohtige  Stellen  nachiubolen. 
Im  Winter  1905  dagegen  enchieo  die  Pa- 
tientin Qberhanpt  nur  3  mal.  Einmal  hatte 
■ich  eine  Cyste  gebildet,  etwa  Ton  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes,  welche  eröffnet  nnd 
ebeofalls  mit  dem  statischen  Strome  be- 
handelt warde.  Seit  einigen  Monaten  sind 
keine  nenen  Wucherungen  mehr  aufgetreten. 
Die  vorstehende  Fig.  IQ  läast  erkennen,  dass 
das  auf  Fig.  8  ersichtliche  Ulcus  nunmehr 
TolUtftndig  geschlossen  und  der  Nasenrücken 
wieder  mit  einer  glatten  Haut  bedeckt  ist. 

Dieser  Heil ungs Vorgang  ist  um 
so  bemerkenswerter,  als  hier  eine  be- 
sonders bösartige  Sarkomform  vorlag, 
welche  dem  statischen  Strome  lange 
widerstand,  bemerkenswert  auch  deshalb,  weil  es  sich  um  eiiie 
Patientin  von  über  30  Jahren  handelte. 

Ausser  den  erwähnten  Fällen  von   Sarkom    kam    auch   eine 
Anzahl  solcher  von 


Fig.  10. 
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Karzinom 
zur  BeohachtuDg.     Einige  von  diesen,  bei  denen  die  Behandlang^ 
abgeschlossen  ist,  sollen  in  folgendem  mitgeteilt  werden. 

Fall  6. 
Frau  Z.  KUB  HörtsD,  5S  Jmhre  alt,  wBr  bii  vor  5  Jahres  im  wevent- 
lichen  gesnnd.  Damals  Beginn  der  jetzigen  ErkrankoDg.  Es  bildete  sieb  ein 
kleine*  Knötohea  an  der  Nase,  walcbea  sich  allmlhlich  Tergrösierte.  Erst 
vor  2  Jabreo,  als  die  Neabildang  in  rasoherea  'Wachatatn  kam,  wurde  ftnt- 
liohe  HaUe  nachgesacbt.  Ea  wurde  eine  Ätznog  der  erkrankten  Partie  Tor- 
geDommea,  an  welcbe  sich  eine  weitRehende  Geaichtaroee  anaohloss.  In  der 
Folgezeit  worden  veracbiedene  Ante  and  niebt  approbierte  Heilkünetler  la 
Kate  gezogen  und  eine  grössere  Anzahl  tod  Pflastern  und  Sulben  in  Anwendong 
gebracht,  ohne  da«s  irgend  welober  Erfolg  erzielt  worden  wäre.  Die  Be- 
handiong  wurde  daher  unterbrochen    und  erst  im  November  1904  bei  eieein 


Fig.  II. 


anderen  Ante  wieder  aufgenommen,  welcher  den  GlSbstift  in  Anwendong 
brachte.  Die  hiermit  erzielte  Besserung  hielt  indes  nur  kur»  Zeit  vor  nnd 
wurde  statt  des  Thermokaaters  nunmehr  der  Hüllensteinetift  etwa  lOmal  in 
Anwendung  gezogen,  ein  Erfolg  aber  nicht  erzielt.  Am  19.  Juni  1905  fand 
dann  die  erste  Applikation  des  statiaehen  Stromes  statt,  nachdem  zuvor  In 
der  üblichen  Weise  das  Ulcus  cnrettiert  worden  war.  Sine  mikroskopische 
Untersuchung  der  Neubildung  wurde  in  diesem  Falle  nicht  gemacht,  weil  an 
der  Diagnose  Ulcus  rodens  —  auch  dem  Photogrammo  (Fig.  11)  nach  —  kein 
Zweifel  sein  konnte. 

Dem  Corettement  folgte  in  der  Hhliohen  Weise  die  Anwendung  des 
statischen  Funkenbüscbels  bis  zur  Versehorfnng  des  Ulcus.  Patientin  warde 
dann  nach  Hause  enllassen  und  angewiesen,  eicb  nach  dem  Abfallen  des 
Schorfes,  der  selbstverstilndlicb  ohne  Verband  blieb,  wieder  Torzuatallen. 
Sie  erschien  am  U.  Juli  wieder,  an  welchem  Tage  die  Heilung  schon  nabein 
Tollendet  war.  Es  blieben  nur  noch  wenige  Punkte  nachzuholen.  Bei  der 
Vorstellung   am  SS.  Juli  waren  letztere  ebeufulls  abgeheilt,  und  die  Heilaug 


BlektrizittC  für  die  BehandlaDg  pkrtitttirer  DormatoseD. 


74S 


ist  DDomehr   vollendet.    Du   an    dieaem    Tage    aurgeuommeoe  Photogniom 
(Fig.  IS)ieigt  AD  Stelle  dei  früheren  GeaohnareB  eine  kleiee  Btrahlige  N&rbe. 
*  Die   ganze  Behandlaog  hatte  also  in  diesem  Falle  nur  einen  Zeitraum 

von  SB  Tagen  in  Äcaprocli  genommen. 

Fmil  6. 

Fraa  H.  aas  Eieeabaoh,  62  Jahre  alt,  war  bii  ta  ihrer  jetsigeo  Er- 
kranknng,  die  vor  57i  Jahren  begann,  stets  vollkommen  geauDd.  Da«  Leiden 
nahm  leinen  Anfang  an  dem  linken  Naeenflägel.  Patientin  bemerkte  znerst 
ein  kleine«  Knötcheo,  weichet  die  Eigenschaft  halte,  bei  der  leisesten  Be- 
rährung  heftig  zn  hinten.  Da*  Waohstam  schritt  nur  langsam  voran.  Das 
Kaötohen  war  indes  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  um  soviel  grösser  ge- 
worden, dass  sich  Patientin  veranlasst  sah,  Ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  tn 
nehmen.  Offenbar  wurde  die  maligne  Natur  der  Nenbildung  damals  schon 
richtig  erkannt,  denn  der  betreffende  Arzt' brachte  sofort  das  Glüheisen  in 
Anwendung.  Zor  Nachbehandlnng  wurden  Salben  gebraucht,  eine  Heilang 
indes  nicht  erEielt;  im  Gegenteil  begann  die  Gesohwnlst  jetit  rasch  su 
wachsen.  Vor  8  Jahren  wurde  dann  von  anderer  Seite  eine  Exzision  der 
ganien  erkrankten  Haatpartie  vorgenommen.  Znntchst  i 
gutem  Erfolg,  jedoch  schon  sehr  bald  begann  der  Proiess  ii 
neuen.  Patientin  begab  sich  nunmehr  wiedernm  bei  eine, 
in  Behandlung,  welcher  Salben  und  Wässer  varordnt 
aber    nicht    den    geringsten   Brfolg    i 

alsdann    an    einen    Spezialarzl    für  Hautkra 


koscb einend  mit 
1  der  Narbe  von 
n  anderen  Ante 
dieser  Therapie 
I  Herbste  1904  wendete  sie 
mkheiten,  welcher  ebenfalls 
nur  Wasser  zu  AufscbUgen  gab.  Da  keinerlei  Besaeruug  zu  erkennen  war, 
so  wurde  auch  diese  Behandlung  nach  einiger  Zeit  wieder  verlassen.  In- 
zwischen hatte  sich  die  Neubildung  weiter  ansgebreitet.  Am  25.  Hin  1905 
sachte  Patientin  elektrostatische  Behandlnng  nach.  Der  Status  war  an 
dieaem  Tage  der,  den  die  Fig.  13  zeigt. 


Fig.  13. 


Fig.  14. 


Auch  in  diesem  Falle  wurde  von  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Geschwulst  Abstand  genommen,  weil  an  der  Diagnose  Carzinom  kein 
Zweifel  war.  Dasa  ee  eich  um  eioe  maligne  Neubildung  handelte,  erhellt 
aus  der  langen  Daner  des  X>eidens,  der  grossen  Hurtnftckigkeit  desselben, 
die  es  selbst  den  energischsten  therapeuiiscben  Massnahmen  —  Ferrum 
candens  und  Uesser  —  entgegensetzte;  ebenso  ans  dem  Umstände,  dass  selbst 
nach  der  Exiision  sich  sofort  in  der  Narbe  ein  Kezidiv  leigie. 
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Die  Behandlung  war  hier  dieselbe,  vi«  in  den  Torher  beechriebeDUi 
Ffttlen:   Carettement  mit  nachfolgender  Änwendaog  des  Funkeobüiehela. 

Patientin  stellte  eich  zuerst  nach  8  Wochen  wieder  vor.  Damall  war 
schon  nahem  Tolltommene  Heiinng  erxialt;  es  blieb  nur  ein  kleiner  Pnnkt 
naohzakolen,  der  diesmal  ohne  Curettement  unter  den  statischen  Strom  ge- 
nommen wurde.  Am  6.  Mai  war  die  Heilnng  vollendet.  Die  Geaamtdaner 
der  Behandlung  eretreckte  sich  also  auf  einen  Zeitraum  von  etwa«  über 
5  Wochen. 

Fall  7. 

Johann  G.  ftua  Eicbstetten,  70  Jahre  alt,  war  niemals  krank.  Der 
Beginn  des  jetzigen  Leidens  liegt  etwa  3  Jahre  zurück.  Es  begann  mit 
einer  kleinen  Erhöhnng  an  der  Ohrmasohel.  Bald  stallte  aieh  Eiternng  ein. 
Dann  entstand  ein  Gesebwar,-  welches  immer  grösser  wurde.  Im  April  I90i 
trat  Patient  in  ftrstliche  Behandlaog,  welche  darin  bestand,  dass  der  Ge- 
sohwarsgrand  ansgekratzt  wurde  und  Salben  in  Anwendnng  kamen.  Eine 
Besserung  wurde  nicht  erzielt  und  Patient  deshalb  spezialinllicher  Be- 
handlung überwiesen.  Hier  wurde  schon  bei  der  dritten  Vorstellang  die 
nntere  Hälfte  der  Ohrmuschel  weggenommen  —  siehe  Fig.  15  ~.  Die 
Operation  hatte  indes  keinerlei  Erfolg;  die  Krankheit  griff  ohne  weiteres 
anf  die  gaschaSene  Wnndflftcbe  über.  Im  Hai  1904  wurde  alsdann  mit  der 
Liehtbehandlnng  begonnen.  Diese  wnrde  anfangs  wöohentlich  Smal,  sptter 
ämal  und  schliesslich  einmal  vorgenommen  und  die  Behandlung  etwa  ein 
halbes  Jahr  lang  in  dieser  Weise  fortgeführt.  Dann  wnrde  mit  Köntgenlioht 
begonnen  und  dieses  bis  Jannar  19Q5  ununterbrochen  angewandt.  Bin  Erfolg 
wnrde  indessen  anch  hiermit  nicht  erzielt,  die  Erkrankung  schritt  Tielmebr 
weiter  fort.  Am  3Ö.  U&rz  1905  meldete  eich  Patient  alsdann  cur  statisebeo 
Behandlung. 

Den  Status  xeigt  das  an  diesem  Tage  genommene  Photogramm;  die 
untere  Hllfte  der  Ohrmnschel  fehlt,  w&brend  der  Rrankheitaprozess  aaf  der 
hinteren  Fiftche  derselben  nach  oben  weiterschreitet. 


Fig.  15.  Fig.  IG. 

Einige  dem  Geschwürsgrundu  entnommene  Partikel  wurden  dem 
Pathologischen  Institute  zur  Untersuchung  übergeben.  Der  daraaf  ein- 
gelaufene Bericht  lautet:  „Die  heute  übersandten  Stückchen  aus  dem  Ge- 
schwür des  Johann  Gross  lassen  mikroskopisch  Plattenepithelcarzinom 
erkennen." 

Nach  AuBlöffelung  des  Ulcus  wurde  die  statische  ElektriiiUt  in  der 
wiederholt  besubriebcuen  Weise  angewandt,    wiis  zur  Folge  hatte,    dass  sich 
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dasselbe  innerhalb  3  Wochen  bis  auf  einen  kleinen  Punkt  schloss.  Aus 
diesem  sickerte  Krebsjanche  hervor,  welche  zur  Bildung  eines  neuen,  etwa 
3  cm  langen  und  2  mm  breiten  Geschwüres  führte.  Bei  der  zweiten  Vor- 
stellung des  Patienten  wurde  auch  dieses  curettiert  und  statisch  behandelt, 
worauf  es  sich  bald  schloss.  Ein  endgültiger  Erfolg  aber  wurde  trotzdem 
nicht  erzielt. 

Der  eben  beschriebene,  etwa  stecknadelkopfgrosse  Punkt  am  Bande 
des  alten  Geschwüres  blieb  als  kleines  Ulcus  bestehen.  Jetzt  wurde  auch 
diese  Stelle  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Dabei  stellte  sich  heraus, 
dass  dies  der  Ausgangspunkt  einer  Höhle  war,  die  hinter  der  Ohrmuschel 
in  die  Tiefe  ging.  Nunmehr  warde  letztere  mit  der  Schere,  soweit  es  er- 
forderlich erschien,  abgetrennt  Es  zeigte  sich  jetzt,  dass  an  dieser  Stelle 
noch  ein  etwa  haselnussgrosses  Krebsnest  sass,  welches  sich  bis  auf  den 
Sch&delknochen  in  die  Tiefe  erstreckte.  Curottement  mit  nachfolgendem 
statischen  Strom  brachten  nun  auch  diesen  letzten  Rest  des  Carzinom  zum 
Schwinden.     Siehe  Fig.  16. 

Die  endgültige  Heilung  wurde  durch  diesen  Zwischenfall  ungebührlich 
lange  aufgehalten  und  konnte  erst  im  5.  Monat  der  Behandlung  als  ab- 
geschlossen betrachtet  werden. 

Dieser  Erfolg  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  hier  eine  statische  Be- 
handlung Yon  wenigen  Monaten  einer  Licht-  and  Röntgenbehandlung  Ton 
nahezu  einem  Jahre  gegenübersteht»  welch  letztere  obendrein  zu  keinem 
Resultat  geführt  hatte. 

Damit  möchte  ich  die  Mitteilung  von  Krankengeschichten 
abschliessen.  Weitere  diesbezügliche  Berichte  dürften  überflüssig 
sein,  da  durch  die  vorstehenden  Fälle  die  Heilkraft  der  statischen 
Elektrizität  diesen  Krankheiten  gegenüber  genügend  illustriert 
erscheint. 

Ich  habe  in  der  Überschrift  die  Bezeichnung  „parasitäre  Der- 
matosen^ gebraucht.  Wie  aus  den  mitgeteilten  Fällen  hervorgeht, 
handelt  es  sich  durchweg  um  Krankheiten,  bei  welchen  die  parasitäre 
Natur  noch  keineswegs  allgemein  anerkannt  ist.  Wenn  ich  trotz- 
dem die  obige  Bezeichnung  wählte,  so  soll  damit  nichts  anderes 
gesagt  sein,  als  dass  ich  von  rein  klinischem  Standpunkte  aus 
—  also  ohne  bakteriologische  oder  experimentelle  Prüfung  —  der 
Überzeugung  bin,  dass  es  sich  bei  der  Genese  dieser  Erkrankungen 
um  einen  Krankheitserreger  organischer,  d.  h.  biologischer  Natur 
handeln  muss.  Ich  habe  mir  in  vorliegender  Arbeit  die  Aufgabe 
gestellt,  den  Beweis  für  die  Heilkraft  der  statischen  Elektrizität 
zu  bringen,  eine  nähere  Beleuchtung  aber  der  jetzt  herrschenden 
Ansichten  über  die  Ätiologie  der  mitgeteilten  Krankheitszustände 
gehört  nicht  hierher,  und  soll  auch  über  diese  hier  nur  so  viel 
gesagt  werden,  als  zur  Begründung  des  von  mir  eingenommenen 
Standpunktes  erforderlich  erscheint. 

Was  zunächst  das  chronische  Ekzem  anlangt,  so  huldigen 
die  einen  bekanntlich  der  parasitären  Theorie,  andere  dagegen 
sind  der  Meinung,   dass  das  Auftreten  der  Parasiten  eine  sekun- 
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däre  Erscheinang  ist.  Lassar  z.  B.  vertritt  den  Standpankt, 
dass  eine  grosse  Reihe  von  Ekzemerkrankungen  in  ihrer  Ent- 
stehung mit  dem  Eintritte  phlogogener  Mikroorganismen  nichts 
zu  tan  habe,  dass  aber  auf  die  Dauer  nur  die  Minderzahl  von 
bakterieller  Invasion  verschont  bleibe.  Von  anderer  Seite  wieder- 
um werden  der  Morococcus,  der  Staphylor.occus  aureus,  Staphy- 
lokokkentoxine etc.  als  ätiologische  Momente  herangezogen. 
Aus  der  Yerschiedenheit  dieser  Ansichten  erhellt,  dass  man  zu 
einem  einheitlichen  Untersuchungsergebnis  bis  dahin  noch  nicht 
gelangt  ist.  Die  von  mir  geübte  Art  der  therapeutischen  Ver- 
wendung des  statischen  Stromes  hat  mir  die  Überzeugung  ge- 
bracht, dass  derselbe  in  hohem  Grade  bakterizide  Eigenschi^en 
besitzt;  dagegen  konnte  ich  mich  bisher  nicht  davon  überzeugen, 
dass  er  —  die  beschriebene  Anwendungsform  vorausgesetzt  — 
einfache  trophische  Störungen  in  günstigem  Sinne  zu  beeinflussen 
vermag.  So  musste  ich  denn  aus  rein  klinischen  Gründen  zu 
der  Annahme  gelangen,  dass  bei  den  Fällen,  die  zur  statischen  Be- 
handlung kamen,  das  ätiologische  Moment  in  einem  organischen 
Keime  zu  suchen  sei.  Wäre  derselbe  sekundärer  Natur,  ein 
blosses  Accidenz,  dann  hätte  die  statische  Elektrizität  keine 
Heilung  bringen  können.  Die  Fälle,  welche  zur  statischen  Be- 
handlung kamen,  waren  durchweg  solche,  welche  schon  ander- 
wärts die  übliche  Salbenbehandlung  durchgemacht  hatten,  ohne 
den  gewünschten  Erfolg  zu  ei*zielen. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  hier  ein  Fall  eines 
chronischen  Ekzemes,  der  seit  20  Jahren  bestand  und  jeder 
anderen  Behandlung  getrotzt  hatte.  Die  Erkrankung  beschränkte 
sich  rechts  auf  die  Kniekehle,  reichte  links  aber  bis  zum  halben 
Oberschenkel  hinauf  und  nach  unten  bis  auf  das  Fussgelenk. 
Die  breite  Ausdehnung  und  lange  Dauer  der  Erkrankung  hatte 
linkerseits  zu  einer  elephantiasisähnlichen  Verdickung  des  ganzen 
Unterschenkels  geführt.  Eine  Bäder-  und  Salbenbehandlung,  die 
ich  des  Vergleiches  halber  zuvor  eingeleitet,  brachte  zwar  eine 
Besserung,  aber  keine  Heilung.  Dagegen  verschwanden  Nässen, 
Jucken  und  Ausschlag  —  letzterer  bis  auf  minimale  Reste  — , 
als  der  statische  Strom  in  Gestalt  des  Funkenbüschels  darüber 
gegangen  war.  Ich  kann  nicht'  annehmen,  dass  hier  der  Strom 
nur  „umstimmend^  auf  die  lediglich  trophisch  alterierten  Gewebe 
gewirkt  haben  sollte. 

Was  ferner  die  Heilkraft  der  statischen  Elektrizität  den 
malignen  Tumoren  gegenüber  anlangt,  so  überraschte  mich  diese 
in    noch    höherem    Masse    als    beim    Lupus.     Allerdings    ist    die 
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Zahl  der  bis  jetzt  behandelten  Fälle  noch  gering  und  bedarf  es 
wohl  noch  einer  weiteren  Beobachtung,  um  den  Wert  des  stati- 
schen Stromes  auch  hier  ausser  Zweifel  zu  stellen.  Immerhin 
aber  sind  die  bis  jetzt  erzielten  Erfolge  so  frappant,  dass  wohl 
nicht  von  einer  Zufälligkeit  gesprochen  werden  kann. 

Ich  habe  auch  diese  Fälle  unter  der  Bezeichnung  „parasitäre 
Dermatosen^  hier  mit  aufgenommen,  obwohl  ich  mir  bewusst  bin, 
dass  ich  mit  solcher  Auffassung  gegen  die  vieler  Autoritäten  auf 
pathologischem  Gebiete  Verstösse.  Mir  kommt  es  indessen  hier  durch- 
aus nicht  darauf  an,  einen  Beitrag  zu  dem  in  letzter  Zeit  so  besonders 
heftig  entbrannten  Streit  über  das  Wesen  der  malignen  Tumoren 
zu  liefern,  sondern  ich  wollte  nur  das  eine:  zeigen,  dass  wir  in 
der  statischen  Elektrizität  eine  Kraft  besitzen,  deren  therapeutischer 
Wert  auch  diesen  Krankheiten  gegenüber  der  des  Radiums,  der 
Licht-  und  Röntgenstrahlen  weit  überlegen  ist. 

Ebenso  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  hier  eine  kritische 
Betrachtung  über  die  in  jüngster  Zeit  hervorgetretenen  An- 
schauungen über  das  Wesen  des  Krebses  anzustellen.  Nur  einige 
Punkte  will  ich  berühren,  und  zwar  ebenfalls  nur,  um  meinen 
in  dieser  Arbeit  eingenommenen  Standpunkt  zu  motivieren. 

Seit  wir  Institute  für  Krebsforschung  haben,  ist  die  Frage 
nach  der  Ätiologie  der  malignen  Tumoren  in  den  Vordergrund 
des  Interesses  getreten.  Während  die  einen  strikte  an  der  para- 
sitären Natur  derselben  festhalten,  sind  die  anderen  ebenso  fest 
davon  überzeugt,  dass  von  einem  Parasiten  beim  Zustandekommen 
derselben  keine  Rede  sei. 

Aber  auch  im  Lager  derer,  die  für  die  parasitäre  Natur  des 
Garzinoms  eintreten,  ist  eine  Einigung  bisher  nicht  erzielt.  So 
neigt  man  auf  der  einen  Seite  zu  der  Ansicht,  dass  ein  Protozoon 
als  Krebserreger  anzusprechen  sei,  wofür  die  botanischen  Er- 
fahrungen sprächen,  auf  der  anderen  Seite  dagegen  bringt  man 
die  bakterielle  Metastase  in  Vergleich  mit  der  Krebsmetastase 
und  will  hieraus  Schlüsse  auf  die  bakterielle  Natur  des  Krebses 
ziehen.  Wiederholt  schon  hörten  wir  von  der  Auffindung  des 
Parasiten,  doch  blieb  die  Bestätigung  solcher  Entdeckung  jedesmal 
aus  und  fiel  letztere  wieder  der  Vergessenheit  anheim.  Anderer- 
seits wurde  uns  von  Wien  und  Paris  aus  die  Kunde  von  der 
Auffindung  eines  sicher  wirkenden  Serums  —  aber  auch  dies  fand 
keinen  Eingang  in  die  Therapie,  und  so  liegt  der  Schlnss  nahe, 
dass  es  nicht  leistete,  was  seine  Erfinder  sicli  von  sein  er  Wirkung 
versprochen  hatten. 
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Ebenso  sind  die  Anschauungen  bei   den  Pathologen  geteilt, 
welche  mit  auffallender  Übereinstimmung  an  der  nichtparasitaren 
Natur  des  Krebses  festhalten.      Die  einen   bekennen  rückhaltlos, 
dass  man   zurzeit  den   Grund  für  die   schrankenlose  Wucherung 
der  Krebszelle  nicht  kenne,  andere  sind   der  Ansicht,   dass  diese 
ihren  Grund  in  einer  „unter  gewissen  Bedingungen^  auftretenden 
Änderung  des  Zellcharakters  habe.     Auch  die  Meinung  wird  leb- 
haft vertreten,  dass  der  Grund  fQr  die  Wucherung  nicht  in   der 
Zelle  selbst,    sondern    in    einer  Entzündung    des    subepithelialen 
Bindegewebes  zu  suchen  sei.     Eine  andere  Gruppe  endlich  sucht 
über  diese  Schwierigkeit    dadurch  hinaus    zu  kommen,    dass    sie 
einen  Atavismus  im  Sinne  Darvins  annimmt.     Besonders  in  der 
Heimat  des    letzteren  scheint   sich    diese  Anschauung  Bahn    ge- 
brochen    zu     haben.      Farmer,    Moore,    Walker,    Spingarn 
u.  A.  huldigen  derselben.     Letzterer  Autor  hat  von  biologischem 
Standpunkte    eine    Interpretation    des    Krebses    versucht.      Doch 
kommt  auch  er  zu  der  Frage:  wie  kann  man  mit  der  atavistischen 
Krebskonzeption     die    Hypothese    vereinen,    dass    die    abnorme, 
exzessiv   proliferative  Zelltätigkeit,    wie  sie    bei  Neoplasmen  be- 
obachtet   wird,    die    Folge    von    Veränderungen    der   Umgebung, 
i.  e.  von  Reizung  ist?     Diesen  Ausführungen    gegenüber    drängt 
sich  naturgemäss   die  neue  Frage   auf:    woher  stammt  denn  nun 
der  Reiz,  der  solch'  perverse  und  exzessive  Zellentätigkeit  hervor- 
ruft?    Die  Beantwortung    dieser  Frage    führt  nun    den  Verfasser 
ins  Reich  der  Hypothese:  ein  unebener  Zahn,  eine  lang  bestehende 
Ulzeration,    ein    im    Stoffwechsel    der  Gewebe    entstehendes  Gift 
und  dergl.  mehr    werden  herangezogen,    um    diese  Lücke    in  der 
Deduktion  ausfüllen  zu  helfen.     Aber  alle  diese  so  angenommenen 
Möglichkeiten  helfen  dann  wieder  nicht   über  das  neue  Dilemma 
hinaus:    wie  kommt  es,    dass  alle    diese    supponierten  Schädlich- 
keiten den  jugendlichen  Körper  nicht  alterieren  und  erst  im  Alter 
und  auch  hier  nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Entstehung  einer  malignen 
Neubildung  Anlass  geben?     Die  Antwort  auf  diese  Frage  bleibt 
uns  der  Verfasser  naturgemäss  schuldig,   denn  dass  „die  Gesetze 
der  Gewohnheit^    eine    befriedigende  Erklärung    geben    könnten, 
will  uns  nicht  einleuchten. 

Auch  deutsche  Autoren  haben  diese  atavistische  Theorie 
adoptiert.  So  finden  wir  z.  B.  eine  Abhandlung:  „Gedanken  über 
die  Genese  des  Garzinoms"  in  der  Ärztlichen  Rundschau,  welche 
denselben  Standpunkt  vertritt.  Etwas  Neues  haben  wir  indes 
der  S p in garn sehen  Ansicht  gegenüber  darin  nicht  finden  können. 

Weder  sind   solche  Betrachtungen,    noch   eine  rein  morpho- 
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logische  Behandlang  der  Frage  im  stände,  das  Rätsel  des  Carzinoms 
zu  lösen.  Dass  noch  andere  wichtige  Momente  hierbei  in  Betracht 
kommen,  beweist  wohl,  dass  die  Parasitentheorie  vorwiegend  von 
den  Klinikern  vertreten  wird,  während  die  Pathologen  sich  im 
wesentlichen  auf  die  Ergebnisse  der  Histogenese  stützen.  Be- 
sonders in  jüngster  Zeit  ist  eine  grosse  Zahl  von  Ansichten  in 
der  Literatur,  bei  wissenschaftlichen  Verhandlungen,  bei  der  be- 
kannten „Umfrage^  der  Medizinischen  Klinik  etc.  zu  Tage  getreten. 
Erschöpfend  hat  indes  keine  derselben  gewirkt,  denn  der  Streit  um 
die  Frage  der  Ätiologie  des  Krebses  ist  noch  immer  nicht  beendet. 
Am  einfachsten  würde  sich  des  Kätsels  Lösung  gestalten, 
wenn  die  Theorie,  welche  eine  Entzündung  des  subepithelialen 
Bindegewebes  als  einziges  ätiologisches  Moment  für  die  Entwicklung 
des  Carzinomes  annimmt,  sich  als  ausreichend  erwiese.  Indes 
lassen  sich  mancherlei  Gründe  dagegen  anführen:  So  treffen  wir 
z.  B.  gar  häufig  in  praxi  Entzündungen  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes, ohne  dass  es  zur  Bildung  einer  malignen  Neubildung 
an  solcher  Stelle  käme.  Allerdings  verlangt  die  Theorie  einen 
„abgesprengten,  isolierten,  ausgeschalteten  Keim^,  der  hier  die 
Bedingungen  seines  Wachstums  finden  würde.  Aber  wenn  diese 
beiden  Momente:  Bindegewebsentzündung  und  die  zufallige  An- 
wesenheit eines  verirrten  Keimes,  zur  Carzinombildung  genügten, 
dann  würde  die  Zahl  der  Carzinome  eine  weitaus  grössere  sein, 
als  sie  in  Wahrheit  ist;  denn  Bindegewebsentzündung  und  ver- 
irrte Epithelzellen  treffen  gar  häufig  zusammen.  Man  denke  nur 
an  die  grosse  Zahl  chirurgischer  Operationen,  wo  durch  Instrumente 
oder  die  Hand  des  Operateurs  epitheliale  Gebilde  von  der  Cutis, 
Mucosa  oder  den  Drüsen  aus  ihrem  organischen  Zusammenhang 
gelöst  und  anderweitig  verschleppt  werden;  aber  niemals  bildet 
sich  im  Anschluss  an  ein  solches  Ereignis  ein  Carzinom,  obgleich 
der  abgesprengte  und  isolierte  Keim  auf  dem  Boden  der  reaktiven 
Entzündung  die  in  dieser  Theorie  postulierten  Bedingungen  zu 
seiner  selbständigen  Entwicklung  als  maligner  Tumor  findet. 
Tatsächlich  tritt  ein  ^solches  Ereignis  nicht  ein,  wir  wissen  viel- 
mehr, dass  solche  isolierte  Keime  nicht  weiter  leben,  sondern 
regelmässig  zugrunde  gehen  und  dass  alsdann  ihre  Elemente 
zur  Kesorption  gelangen.  Wie  oft  wurde  chirurgisch  der  Versuch 
gemacht,  grössere,  sich  schwer  überhäutende  Wnndflächen  durch 
Übertragung  kleiner  Epidermisstückchen  oder  durch  eine  Aussaat 
abgeschabter  —  also  aus  ihrem  organischen  Zusammenhange  ge- 
trennter  —  Epithelzellen  zu  rascherer  Uberhäutung  zu  bringen. 
Aber  auch  bei  solchen  Versuchen  wurde   die  Entwicklung  eines 
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Carzinoms  wohl  niemals  beobachtet.  Genügten  diese  beiden 
Momente  hierzu,  dann  wäre  das  Hervorrufen  eines  Krebses  oder 
einer  anderen  malignen  Neubildung  auf  experimentellem  Wege 
eine  relativ  einfache  Sache. 

Aber  die  Möglichkeit  eines  solchen  Experimentes  angenommen, 
80  treffen  wir  doch  sofort  auf  eine  neue  Schwierigkeit:  wird  ein 
solcher  Tumor  nun  auch  alle  Qualitäten  einer  malignen  Neubildung 
besitzen?  Diese  Betrachtung  führt  uns  also  zu  der  neuen  Frage: 
was  ist  Malignität?  Wie  kommt  es,  dass  der  angeblich  aus  der 
Embryonalzeit  stammende,  verirrte  Keim  so  lange  Jahre  harmlos 
ruht,  um  dann  plötzlich  mit  solch  ungestümen  revolutionären  Be- 
strebungen hervorzutreten?  Warum  dokumentieren  sich  diese 
nicht  schon  zur  Embryonalzeit,  warum  nicht  im  späteren  Leben 
schon  lange  vor  dem  vierten  Dezennium?  Der  Anreiz,  der  durch 
die  subepitheliale  Bindegewebsentzündung  gegeben  wird,  kann 
doch  unmöglich  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  genügen. 
Sollen  wir  in  der  Tat  annehmen,  dass  sich  in  unserem  Körper 
Zellen  aus  der  Embryonalzeit  bis  ins  50.  Lebensjahr  erhalten  haben? 

Was  veranlasst  ferner  die  jungen  Keime,  auf  die  Wander- 
schaft zu  gehen  und  Metastasen  zu  bilden? 

Aber  vor  allem:  woher  stammt  die  Kachexie?  Handelt  es 
sich  bei  der  malignen  Neubildung  nur  um  ein  Gewebe  des  Körpers 
selbst,  um  einen  integrierenden  Bestandteil  des  letzteren,  den  er 
seit  vielen  Jahren  in  sich  barg  —  wie  kommt  es,  dass  dieser 
letztere  plötzlich  den  eigenen  Körper  vergiftet  und  mit  Bestimmt- 
heit seinen  Untergang  herbeifuhrt?  Ein  solches  Ereignis  ist  doch 
sicher  —  wenn  es  sich  nur  um  die  normalen  Bestandteile  des 
Organismus  handelte  —  ohne  jede  Analogie.  Was  lässt  sich 
von  normalem  Gewebe  nicht  alles  ungestraft  übertragen?  Auf 
diesem  Gebiete  hat  ja  die  experimentelle  Pathologie  alles  nur 
Mögliche  geleistet;  die  Züchtung  maligner  Tumoren  aus  bis  dahin 
normalem  Körpergewebe  ist  ihr  indes  niemals  gelungen. 

Eine  andere  Frage,  die  sich  aus  dem  Ergebnis  histologischer 
Forschung  ebenfalls  nicht  beantworten  lässt,  ist  ferner  diejenige 
der  Erblichkeit.  Das  zufällige  Zusammentreffen  eines  verirrten 
Keimes  mit  einer  Bindegewebsentzündung  würde  niemals  erklären, 
wie  es  kommt,  dass  Glieder  derselben  Familie  besonders  häufig 
von  Carzinom  befallen  werden,  während  andere  Individuen,  die 
denselben  Zufälligkeiten  ausgesetzt  waren,  gänzlich  verschont 
bleiben?  Noch  schwieriger  wird  die  Frage,  wenn  wir  das  Vor- 
kommen des  Carzinoms  bei  Ehegatten  berücksichtigen. 
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Ebenso  findet  die  Tatsache,  dass  manche  Orte,  Gegenden, 
Wasserläafe  yom  Carzinome  besonders  bevorzugt  werden,  durch 
die  Histogenese  keine  Erklärung.  Letztere  allein  wird  also  das 
R&tsel  des  Carzinomes  nicht  zu  lösen  vermögen.  Unzweifelhaft 
müssen  wir  noch  einen  neuen  Faktor  in  Betracht  ziehen,  der  uns 
Klarheit  über  das  schafft,  was  die  histologische  Forschung  nicht 
zu  deuten  vermag.  Und  dieser  neue  Faktor  muss  meines  Er- 
achtens  ein  Agens  sein,  welches  sich  bis  dahin  im  Körper  nicht 
vorfand.  Nicht  vom  histologischen,  wohl  aber  vom  klinischen 
Standpunkte  drängt  sich  uns  alsdann  die  Überzeugung  auf,  dass 
es  sich  bei  der  Entwicklung  der  malignen  Tumoren  um  die  Mit- 
wirkung eines  anderen  Gebildes  handeln  muss.  Die  Gründe,  die 
für  diese  Annahme  sprechen,  sind  etwa  folgende: 

1.  Bildete  die  aus  ihrem  organischen  Yerbande  gelöste 
Epithelzelle  die  Basis,  auf  der  sich  allein  —  wie  die  Theorie  der 
Morphologen  will  —  die  maligne  Neubildung  entwickeln  kann, 
dann  würden  wir  das  Auftreten  verschiedenartiger  Tumoren  an 
derselben  Körperstelle  und  unter  denselben  Verhältnissen  nicht 
verstehen. 

2.  Handelte  es  sich  bei  der  Bildung  der  malignen  Tumoren 
lediglich  um  die  rapide  Weiterentwickelung  normaler  Körpergewebe, 
dann  würde  solche  der  Analogie  nach  reaktionslos  verlaufen. 
Bei  den  malignen  Tumoren  aber  tritt  gar  häufig  Fieber  auf, 
welches  in  der  Anwesenheit  z.  B.  eines  Parasiten  —  ebenfalls 
der  Analogie  entsprechend  —  seine  ungezwungene  Erklärung  findet. 

3.  Die  Metastase  soll  sich  der  Theorie  der  Morphologen 
nach  auch  ohne  Zuhülfenahme  von  Parasiten  —  einfach  durch 
Yerschleppung  der  Carzinomzelle  —  erklären  lassen.  Allerdings 
lässt  sie  sich  so  erklären.  Aber  gegen  die  Annahme,  dass  die 
Zelle  den  supponierten  Parasiten  einschliesst,  lässt  sich  ebenfalls 
kein  Einwand  erheben  und  ist  es  doch  wahrscheinlicher,  dass  dieser 
und  nicht  die  Epithelzelle  für  sich  die  nun  folgenden  stürmischen 
Erscheinungen  auslöst. 

4.  Die  Analogie  führt  uns  zweifellos  zu  der  Annahme,  dass 
es  sich  nicht  nur  um  ein  exzessives  Wachstum  normaler  Körper- 
zellen handelt.  Wo  ein  solches  sich  findet,  wie  z.  B.  bei  einfacher 
Hypertrophie,  da  stellt  sich  niemals  maligne  Entartung  ein. 
Dagegen  lässt  nicht  nur  der  deletäre  Effekt,  sondern  auch 
die  äussere  Erscheinung  einen  Analogieschluss  auf  Parasiten  beim 
Carzinome  zu.  Ich  erinnere  nur  an  die  makroskopisch  oft  auf- 
fallende Ähnlichkeit  zwischen    tuberkulösen    und    carzinomatösen 
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TamoreD,  an  die  Ähnlichkeit  miliarer  Tuberkulose  und  Carzinose, 
z.  B.  des  Peritoneum. 

6.  Nimmt  man  die  Anwesenheit  eines  Parasiten  an,  so  ist 
das  Vordringen  desselben  in  den  Körper  des  Wirtes  vollkommen 
verständlich,  denn  ein  solches  bildet  ja  aus  Gründen  der  Selbst- 
erhaltung ffir  ersteren  eine  absolute  Notv^endigkeit.  Er  folgt  bei 
dem  Bestreben  der  Nahrungsaufnahme  den  Spaltraumen  des 
Lymphsystems  und  erklart  sich  auf  solche  Art  ungezwungen  sein 
Vordringen  in  das  subepitheliale  Bindegewebe.  Die  nun  folgende 
Entzündung  des  letzteren  l&sst  doch  wohl  nur  eine  Deutung  zu, 
nämlich  der  Reaktion  auf  das  Eindringen  des  Mikroorganismus, 
der  Abwehr  des  Körpers  gegen  die  Invasion  des  Feindes.  Diese 
Erscheinung  ist  eine  so  prompt  wiederkehrende  in  jedem  gegebenen 
Falle  des  von  aussen  her  stattfindenden  Vordringens  von  Mikro- 
organismen, dass  man  sich  wundern  müsste,  wenn  sie  dem  Krebs- 
keime gegenüber  ausbliebe.  Solche  Annahme  hat  meines  Erachtens 
mehr  Wahrscheinlichkeit  ffiV  sich,  als  jene,  dass  eine  zufallige 
Entzündung  des  subepithelialen  Bindegewebes  einen  „verirrten 
embryonalen  Keim^  oder  „eine  sich  selbst  ausschaltende  Epithel- 
zelle^  zu  schrankenloser  Wucherung  veranlasse  und  zwar  unter 
Zuhilfenahme  einer  dritten  Komponente,  des  Rückschlages,  der 
atavistischen  Veranlagung  der  Zelle. 

6.  Die  Kachexie,  der  endliche  rapide  Verfall  des  Körpers, 
das  veränderte  Kolorit  der  Haut  usw.  lassen  sich  aus  der  blossen 
Anwesenheit  gehäufter  normaler  Körperelemente  nicht  wohl  er- 
klären. Die  Anwesenheit  eines  Parasiten  aber  würde  die  Stoff- 
wechselstörung, die  Vergiftung  des  Körpers,  dessen  Verfall  und 
den  unvermeidlichen  letalen  Ausganges  vollkommen  verständlich 
erscheinen  lassen. 

7.  Auch  der  Übergang  sog.  gutartiger  Bildungen  in  bös- 
artige lässt  sich  ohne  Zuhülfenahme  der  Parasitentheorie  nicht 
wohl  verstehen.  Nehmen  wir  als  Beispiel  eine  Warze.  Sie  besteht 
jahrzehntelang  als  gutartiges  Epithelgebilde.  Plötzlich  aber 
entartet  sie  zum  Carzinom.  Auch  diese  Erscheinung  erklärt  sich 
ungezwungen  aus  der  Annahme  des  Hinzutretens  eines  dem 
Körper  gefahrlichen  Parasiten,  zu  dessen  Aufnahme  die  Erhöhung 
des  Gebildes  über  das  Niveau  der  Haut  besonders  günstige 
Chancen  bietet. 

Welcher  Art  der  supponierte  Parasit  sein  mag,  ob  ein 
Protozoon  oder  ein  Bakterium,  darüber  kann  man  zur  Zeit  selbst- 
redend nur  Vermutungen  haben;  seine  Anwesenheit  aber  erscheint 
mir  zunächst  aus  klinischen  G-rflnden  ausser  Zweifel. 
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Wenn  wir  bedenken,  dass  die  Entwicklang  des  Carzinoms 
stets  vom  Platten-  oder  Zylinderepithel  ausgeht  uud  dass  niemals 
ein  appositionelles  Wachstam  bei  demselben  stattfindet,  so  wird 
höchstwahrscheinlich  nar  eine  Zelle  den  Anstoss  zu  dem  Prozess 
geben.  Ohne  Zutun  eines  neuen,  äusseren  Keizes  ist  aber  eine 
Zellteilung  und  ein  schrankenloses  Wachstum,  ausgehend  von  einer 
bis  dahin  ruhenden  Zelle,  nicht  denkbar.  Da  nun  aber  sowohl  mecha- 
nische, wie  chemische  Reize  eine  parthenogenetische  Entwicklung  zur 
Folge  haben  können,  so  wäre  durch  den  von  einem  Parasiten 
auf  die  Zelle  ausgeübten  Reiz  die  Einleitung  einer  Proliferation 
denkbar.  Mehr  Wahrscheinlichkeit  hätte  indes  die  Annahme 
einer  direkten  Einwirkung  eines  Parasiten  auf  den  Kern,  resp. 
das  Centrosoma  der  Epithelzelle.  Auch  der  Vorgang  einer  Kopu- 
lation liesse  sich  denken,  derart,  dass  eine  dem  Epithel  verwandte 
Zelle,  von  aussen  kommend,  durch  Verschmelzung  mit  jenem  zur  ' 
Kernteilung  und  schrankenlosen  Wucherung  Veranlassung  geben 
könnte.  Welcher  Art  indess  der  Vorgang  auch  sein  mag,  ob 
auf  diesem  oder  jenem  Wege  nach  Analogie  der  embryonalen 
oder  anderweitigen  Zellvermehrung  der  Anstoss  gegeben  wird, 
—  immerhin  d&rfte  nur  aus  solcher  Annahme,  nicht  aber  aus 
dem  histologischen  Vorgange  allein,  die  Carzinom-Entwicklung 
erklärlich  werden. 

Aber  noch  ein  anderes  ist  es,  was  mich  zu  der  Annahme  eines 
solchen  Lebewesens  als  Causa  peccans  beim  Carzinome  drängt,  das 
ist  das  Verhalten  des  letzteren  dem  statischen  Strome  gegenüber. 
Ich  habe  in  meiner  oben  zitierten  Broschüre  gezeigt,  dass  diese 
Stromesart  einen  eminent  deletären  Einfluss  auf  den  Tuberkel- 
bazillus hat.  Dieser  Befund  veranlasste  mich,  wie  schon  gesagt, 
die  statische  Elektrizität  auch  bei  anderen  Hautleiden  zu  ver- 
suchen, und  fand  ich  den  vermuteten  günstigen  Einfluss  derselben 
z.  B.  auch  auf  das  Carcinom  vollauf  bestätigt.  Nun  zeigt  sich 
bei  der  Verwendung  dieser  Stromesart  noch  eine  andere  Er- 
scheinung, nämlich,  dass  diese  einen  elektiven  Einfluss  übt. 
Trifft  der  Strom  mit  genügender  Intensität  pathologisch  ver- 
ändertes Körpergewebe,  so  tritt  rasch  eine  Schwarzfarbung,  d.  h. 
Verschorfung  ein.  Diese  Erscheinung  kommt  indess  nur  sehr 
langsam  oder  garnicht,  wenn  das  Funkenbüschel  normales  Gewebe, 
z.  B.  auch  Granulationsgewebe  trifft.  Die  normale  Epithelzelle 
also  erweist  sich  dem  statischen  Strome  gegenüber  von  grosser 
Widerstandsfähigkeit,  carzinomatös  entartetes  Gewebe  dagegen 
zeigt  sich  statisch  behandelt  von  auffallender  Hinfälligkeit,  mehr 
noch,  als  das  durch  den  Tuberkelbazillus  veränderte.     Wäre  das 
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Gewebe  des  Garzinomes  nichts  Anderes  als  eine  Häafang  normaler 
Epithelzellen,  wie  die  Theorie  des  Morphologen  will,  dann  würde 
es  sich  dem  statischen  Strome  gegenüber  Yon  weitaas  grösserer 
Widerstandsfähigkeit  beweisen.  Seine  grosse  Hinfälligkeit  diesem 
gegenüber  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es,  wenn  auch  aus 
normalem  Körpergewebe  entstanden,  in  dieser  neuen  Gestalt 
etwas  dem  Körper  völlig  Heterogenes  und  der  Analogie  nach 
parasitären  Ursprunges  ist. 


XLIV. 

Die  Erzlelung 
von  Analgesie  auf  endermatischem  Wege. 

Von 

S..R.  Dr.  L.  FÜRST 

in  Berlin. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Krankheiten  ist  uns  das  Wesen 
derselben,  z.  T.  auch  ihre  Ursache,  unbekannt,  und  wir  sind  in 
solchen  Fällen  nicht  in  der  Lage,  eine  kausale  oder  essentielle 
Therapie  einzuschlagen.  Das  ist  bedauerlich,  aber  leider  nicht 
zu  ändern.  Bis  auf  weiteres  müssen  wir  uns  deshalb  unter  der- 
artigen Umständen  auf  eine  symptomatische  Therapie  be- 
schränken. Durch  eine  solche  können  wir  immerhin  dem  Kranken 
ausserordentlich  viel  nützen,  indem  wir  seine  Leiden  und  Be- 
schwerden mildern,  ihm  die  Krankheit  erträglicher  machen  und 
deren  natürlichen  Ablauf  insofern  begünstigen,  als  wir  alle 
Störungen  desselben  möglichst  ausschalten,  welche  das  subjektive 
Übelbefinden  des  Kranken  oft  mit  sich  bringt:  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, unwillkürliche  Bewegungen,  psychische  Erregungen, 
Störungen  der  Ernährung  u.  s.  w.  Man  sieht,  dass  die  — 
freilich  notgedrungene  —  Bekämpfung  der  schlimmsten  Krank- 
heits-Erscheiuungen  durchaus  nicht  gering  zu  schätzen,  sondern 
oft  von  grossem  Nutzen  ist.  Wenn  wir  z.  B;  eines  der  häufigsten 
Symptome,  den  Schmerz,  zu  bekämpfen  suchen,  den  Patienten 
wenigstens  zeitweise  vom  Schmerz  befreien,  so  erweisen  wir  ihm, 
obwohl  wir  den  Kern  der  Sache  damit  nicht  treffen,  doch  eine 
Wohltat.  Wir  helfen  ihm  dadurch  über  die  schwersten  Stadien 
seines  Leidens  so  lange  hinweg,  bis  die  Selbstheilkraft  der  Natur 
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dieses  beseitigt;   ja    wir    steigern,    indem  wir  ihn  vorübergehend 
yon  Schmerzen  befreien,  auch  seine  Widerstandskraft  und  setzen    ^ 
ihn  in  den  Stand,  die  Krankheit  leichter  zu  überwinden. 

Gerade  das  Schmerzgefühl,  dessen  Beseitigung  in  so 
vielen  Fällen  unsere  einzige  und  zugleich  die  lohnendste  Aufgabe- 
ist,  hat  dazu  Anlass  gegeben,  auf  zahlreiche  innere  und 
äussere  Mittel  zu  sinnen,  den  Arzneischatz  durch  eine  fast 
unheimliche  Menge  von  neuen  Präparaten  zu  bereichem.  Die 
„Algieen^  sind  zahllos,  aber  noch  zahlloser  die  dagegen  empfohlenen 
Analgetica,  Antineuralgica,  Sedativa  und  Narcotica.  Wenn  trotz- 
dem nicht  jedes  dieser  Mittel  gegen  jeden  Schmerz  hilft,  so  ist 
dies  weniger  den  Präparaten  an  sich  zuzuschreiben,  als  dem  Um- 
stände, dass  der  Schmerz  sehr  verschiedene  Ursachen  haben 
kann  je  nach  der  Art  des  Grundleidens,  nach  dem  Sitze,  dem 
Verlauf  und  der  Dauer,  nach  der  Periodizität  oder  Eonstanz, 
vielleicht  auch  nach  dem  Charakter  der  Schmerzen  und  nach  der 
Impressionabilität  des  Individuums.  Da  der  Schmerz  eine  sub- 
jektive Empfindung  ist,  so  variiert  schon  seine  qualitative  und 
quantitative  Abschätznng  sehr  je  nach  der  Erregbarkeit  des 
Kranken;  Schmerz  ist  im  Grunde  ein  sehr  elastischer  Eollektiv- 
BegrifiP  für  recht  verschiedene  Unlust- Gefühle. 

Die  gebräuchlichen  Analgetica  logisch  zu  klassifizieren,  ist 
deshalb  zur  Zeit  nicht  durchführbar,  weil  uns  die  Semiotik  noch 
nicht  in  den  Stand  gesetzt  Jiat,  den  Schmerz  zu  klassifizieren. 
Denn  wir  besitzen  keine  systematische  Einteilung  der  Sensibilitäts- 
Steigerungen  von  der  unangenehmen  Empfindung  bis  zur  schwersten 
Hyperästhesie,  von  dem  vorübergehenden  Unbehagen  bis  zur 
dauernden,  kaum  zu  ertragenden  Erregung  unserer  Empfindungs- 
nerven. Eine  willkürlich,  auf  subjektiven  Angaben  beruhende 
Skala  hat  wenig  wissenschaftlichen  Wert  Wir  sind  deshalb  auf 
die  Schätzung  angewiesen  und  beurteilen  ein  Analgeticum  in  der 
Kegel  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  bezuglich  seiner  Wirkung 
bei  dieser  oder  jener  Krankheitsform  gesammelt  haben.  Diese 
Empirie  ist  nicht  zu  verachten;  sie  kann,  zusammen  mit 
der  klinischen  Beobachtung,  sogar  vorzügliche  Resultate  ergeben, 
wenn  sie  auch  die  wissenschaftliche  Methodik  nicht  ersetzen  kann. 
Man  könnte  die  Analgetica  nach  der  Art  der  Applikation 
in  endermatische,  hypodermatische  und  interne  einteilen. 
Um  mit  den  letzteren  zu  beginnen,  so  setzen  sie  meist  die  Sensi- 
bilität und  Reflex-Erregbarkeit  durch  Beeinflussung  des  Rücken- 
marks und  das  Bewusstwerden  des  Schmerzes  durch  hypnotische 
Wirkung  auf  das  Gehirn  herab.     Dies  beides  wäre  wohl  ein  Vor- 
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teil;  allein  derselbe  wird  doch  mit  so  manchen  Nachteilen  er- 
kauft, unter  welchen  Schädigung  des  Herzens  und  der  Ver- 
dauungswege  die  bekanntesten  sind.  Andererseits  ist  2.  B.  das 
Natrium  salicylicnm,  das  noch  immer  viel  bei  Gelenk- 
rheumatismus verwendet  wird,  von  so  unangenehmen  Neben- 
wirkungen begleitet,  wie  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit,  übermässiger  Schweissaekretion,  Nansea, 
Erbrechen,  Delirien  und  selbst  Goma,  dass  man  in  vielen  Fällen 
auf  den  ferneren  Gebrauch  Terzichten  muss.  Um  gleich  beim  akuten 
Gelenkrheumatismus,  diesem  typischen  Beispiel  einer  schmerz- 
haften Krankheit,  zu  bleiben,  so  haben  die  Salicylpräparate  bei 
innerer  Anwendung  wenig  befriedigt,  selbst  wenn  die  Salicyl- 
säure  erst  im  Darm  abgespalten  wird,  wie  beim  Salicylamid. 
Auch  der  Salicylsäure-Phenyl-Ester  (Salol)  hat  sich  als  nicht 
ganz  frei  von  toxischer  Wirkung  erwiesen  und  das  Agathin 
(Salicylalphametylphenylhydrazin)  als  wenig  zuverlässig.  Trotz- 
dem also  die  Salicylsänre  im  allgemeinen  ein  gutes  Analgeticum 
lind  Sedativum  ist,  so  kommt  man  doch  von  ihrer  inneren 
Anwendung,  ihrer  Schattenseiten  wegen,    vielfach  wieder  zurfick. 

Diehypodermatische  Anwendung  schmerzstillender  Mittel 
beim  Gelenkrheumatismus,  vor  allem  die  des  Morphium,  hat  eben- 
falls manche  Bedenken.  Zunächst  gewöhnt  sich  bekanatermassen 
der  Organismus  so  schnell  an  diese  Form  der  Sensibilft&ts-Herab- 
setzung,  dass  sehr  bald  mit  der  Dosis  gestiegen  werden  mitss. 
Sodann  aber  kann  man  die  Pravazspritze  und  InjektionsUsimg 
doch  nur  einer  zuveriässigen,  kundigen  Hand  anvertrauen.  Ober. 
lässt  man  es  den  Kranken,  sich  selbst  nach  Bedarf  schstenpsAreie 
Stunden  zu  versehafiPen,  so  erzieht  man  dadurch  Metphkii^ten, 
wofür  ich  einige  klassische,  tragisch  verlaufene  Beispiele  er- 
lebt habe. 

Ein  unschädlicher,  leicht  von  der  Umgebung  des  Kriaiik«i  ab- 
wendbarer Gebrauch  analgesieren^ler  Mittel  ist  der  endermatiscke, 
das  Einreiben  oder  richtiger  Einstreichen  mit  der  Hiuid,  mit  Watte, 
einem  weichen  Pinsel  oder  dergl.  Hein  an  Gelenkrheumatismas 
Erkrankter  empfindet,  wie  ich  mich  oft  überzeugt  hab«,  diese 
Applikationsform  unangenehm.  Sie  ist  selbst  für  zarte  Damen 
und  für  kleine  Kinder  geeignet,  schliesst  jede  Gewöhnung,  jede 
störende  Nebenwirkung  aus  und  versagt  als  Linderufirgsmittel 
niemals.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  habe  fch  gerade  über  die 
äussere  Anwendung  der  Salicylsfiure  und  ihrer  Präparate  Er- 
fahrungen sammeln  können  und  zwar  in  sehr  schweren,  lang- 
wierigen und  kompHkationsreichen  Fällen  rom  Gelenkrheumatieatas. 


aaf  endermatischem  Wege.  769 

In  denselben  hat,  neben  Ruhestellung  und  Watte-Einwickelungen. 
diese  Behandlungsmethode  immer  noch  am  meisten  befriedigt^ 
so  dass  ich  innere  Mittel  nur  noch  ganz  ausnahmsweise  behufs 
Antipyrese  gab.  Von  Kälte  und  Äther  sieht  man  ja  bei  Gelenk- 
rheumatismus, selbst  wenn  Gelenke  entzündlich  geschwollen  sind, 
ganz  ab;  Athylenchlorid,  Anesin,  Eukain,  Holokain  und  andere 
Anästhetica  habe  ich  mehrfach  versucht.  Doch  bin  ich,  wenigstens 
auf  Grund  meiner  persönlichen  Erfahrungen,  immer  wieder  ver- 
trauensvoll zur  äusseren  Applikation  von  Salicylsäure  zurCLck- 
gekehrt.  Unter  den  hierher  gehörigen  Präparaten  aber  habe  ich 
der  von  Dr.  Bengu4  angegebenen  Mischung  von  Methyl-Salicylat 
und  Menthol  ^  10  Th.  und  Lanolin  12  Th.,  die  unter  dem  Namen 
Bengu^s  Balsam  bekannt  ist,  während  der  letzten  Jahre  den 
Yorzug  gegeben  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 

Das  Methylium  salicylicum  (Salicyleäure-Meihyl-Ester), 
bekanntlich  ein  Hauptbestandteil  des  schon  lange  bei  Rheum. 
artic.  ac.  angewandten  und  gut  bewährten  Ol.  Gaultheriae,  wird  jetzt 
synthetisch  hergestellt.  Es  übt,  auf  die  Haut  appliziert,  die  gleiche 
sedative  und  analgesierende  Wirkung  wie  Salicylsäure,  ohne  deren 
unangenehme  Nebenerscheinungen.  An  sich  eine  farblose,  in 
Alkohol,  Äther  und  fetten  ölen  leicht  lösliche  Flüssigkeit,  ist  es 
hier  mit  Lanolin  vermischt  und  gelangt  ausserordentlich  schnell 
zur  Resorption.  Es  war  nun,  meines  Erachtens,  eine  glückliche 
Idee  des  Dr.  Bengu^,  dies  Salicylpräparat  noch  mit  Menthol 
zu  verbinden.  Denn  der  leicht  lösliche  Pfefferminz-Kampfer,  das 
Stearopten  des  Ol.  menthae  pip.,  zeichnet  sich,  wie  tausendfach 
bestätigt  ist,  in  schmerzhaften  Krankheiten  durch  seine  anästhe- 
sierende und  analgesierende  Wirkung  aus.  Bei  der  kutanen  An- 
wendung kumuliert  sich  auf  diese  Weise  die  Salicylwirkung,  ohne 
durch  diese  Assoziation  irgend  welche  Nachteile  mit  sich  zu  bringen, 
und  so  sieht  man  denn,  dass  nach  der  äusseren  Applikation 
der  betreffenden  Kombination  zunächst  eine  auf  das  Menthol  zurück- 
zuführende Erfrischung,  dann  eine  leichte  Rötung  und  Erwärmung, 
verbunden  mit  Linderung  der  Schmerzen,  erfolgt.  Man  darf  an- 
nehmen, dass  dies  durch  Herabsetzung  der  spinalen  Erregbarkeit 
und  durch  vorübergehende  Abstumpfung  der  Sensibilitäts-Zentren 
erfolgt. 

Bei  der  Anwendung  des  in  Zinntuben  (behufs  Verhinderung 
des  Yerdunstens)  eingeschlossenen  Präparates  hat  man  keinen 
starken  Druck  nötig,  der  gerade  bei  Gelenkrheumatisinus  zu  ver- 
meiden ist.  Man  drückt  ein  Quantum,  das  etwa  einer  grossen 
Erbse  oder  einer  kleinen  Haselnuss  entspricht,  auf  die  Haut  über 
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dem  schmerzhaften  Gelenk,  verreibt  die  Masse  sanft  mit  einem 
Watte-Bäuschchen,  bis  sie  in  die  Haut  eingedrungen  ist,  bedeckt  die 
Stelle  dann  (um  das  Verdunsten  zu  verhüten)  mit  geleimter  Watte, 
etwas  Guttaperchapapier  und  einem  mit  Sicherheitsnadeln  zu 
schliessenden  Flanellstück  ^)  und  wiederholt  diese  Applikation  nur 
aUe  3 — 4  Stunden.  Taglich  2  mal  wäscht  man  die  Stelle  mit 
lauem  Wasser  sanft  ab.  Alles  dies  muss  geschehen,  ohne  dass 
man  durch  Druck  oder  Bewegungen  des  Gliedes  den  Kranken 
belästigt. 

Die  Kombination  von  Menthol  mit  Methyl-Salicylat,  wie  sie 
Dr.  Bengu^  angegeben  hat,  überragt  in  ihrer  anästhesierenden 
und  analgesierenden  Dauerwirkung  bei  weitem  die  sonst  bei 
Gelenkrheumatismus  angegebenen  Einreibungsmittel,  zumal  die 
Derivantien  und  Rubefacientien.  Im  Gegenteil  ist  der  Hautreiz 
ganz  massig,  um  so  schneller  und  nachhaltiger  erfolgt  aber,  in 
Folge  rascher  kutaner  Absorption,  die  Anästhesie. 

Anderweite  Versuche  bei  Muskelrheumatismus,  bei  Gesichts-, 
Occipital-  und  Intercostalneuralgien,  bei  pleuritischen  Reiz- 
erscheinungen,  bei  Ovarialgie  und  Coccygodynie  (je  1  Fall)  und 
bei  schmerzhaftem  Ulcus  ventriculi  (2  Fälle)  haben  mich  ebenfalls 
sehr  befriedigt.  In  keinem  dieser  Fälle  liess  mich  die  ender- 
matische  Anwendung  des  Präparates  im  Stich. 


Verhandlungren  der  Abteilung^  für  Dermatologrle  und  Syphilis 
der  77.  Versammlnngr  Deutscher   Naturforseher   und  Arzte 

In  Heran. 

(25.— 30.  September  1905.) 
Erstattet  Ton 

Priv.-Dozent  Dr.  PAUL  RUSCH- Innsbruck. 

I.  Sitzany  am  25.  September  1905,  pachmittags  8  ühr. 

Der  EiDfQhreDde  der  Sektion  für  Dermatologie  und  Sjphilidologie, 
Prof.  Merk-lDüsbrack,  bogrüsst  die  Versammlung  mit  kurzen  Worten  und 
erklärt  dieselbe  für  eröfinet. 

Prof.  Finger-Wien  übernimmt  den  Vorsitz  und  erinnert  daran,  dass 
Yor  20  Jahren,  1885  in  Strassburg,  die  Sektion  für  Dermatologie  und  Syphilido- 
logie  zum  erstenmal  zusammentrat,  an  ihr  Aufblühen  in  den  Jahren  1886 
(Berlin)  und  1887  (Wiesbaden).    Die  Gründung  des  internationalen  dermato- 


^)  Eine  Binde  verursacht  dem  Kranken  beim  Abnehmen  und  Anlegen 
unnötige  Schmerzen. 
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logischen  Kongresses  Paris  1889,  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
Prag  1889  taten  der  Entwicklung  der  Sektion  für  Dermato-Sjphilidologie 
der  Naturforscher- Versammlung  Abbruch.  Wenn  trotzdem  diese  Sektion  in 
Meran  so  reiche  Beteiligung  und  ein  so  reiches  Programm  aufweist,  so  sei 
dieses  ein  Verdienst  des  Einführenden  Prof.  Merk,. dem  Finger  namens 
der  Anwesenden  für  seine  Mühewaltung  herzlichst  dankt. 

Alfred  Brandweiner-Wien  spricht  »»sur  Kenntnis  der  Mycosis 
funfiTOides".  Bei  einem  50j&hrigen  Patienten  der  Klinik  Finger  bestand 
das  Hnutleiden  seit  30  Jahren;  seit  3  Jahren  stand  der  Kranke  in  klinischer 
Beobachtung.  Die  Hantaffekiion  war  dadurch  bemerkenswert,  dass  das 
Stadium  der  flachen  Infiltrate  du^ch  Jahre  hindurch  andauerte  und  Tumor- 
bildnng  erst  in  letzter  Zeit  zu  beobachten  war. 

Einige  Monate  vor  dem  Eintritt  des  Exitus  letalis  stellten  sich  bei  dem 
Kranken  hypochondrische  Zust&nde  und  heftige  Kopfschmerzen  ein,  später 
trat  eine  rechtsseitige  Hemiplegie,  Sehnen|enatrophie  und  eine  schwere  Irido- 
cyklitis  auf.  Die  Nerven  Untersuchung  liess^as  Vorhandensein  eines  encephalo- 
malacischen  Herdes  im  Grosshirn  vermuten.  Die  Obduktion  bestätigte  inso- 
fern die  Diagnose,  als  sich  in  beiden  Hemisphären  eine  Anzahl  bis  apfel- 
grosser,  im  Zentrum  partiell  nekrotischer  Tumoren  vorfanden,  die  z.  T.  im 
Marklager  situiert  waren,  z.  T.  auf  die  Rinde  übergriffen.  Sie  Sassen  vor- 
wiegend an  der  Mantelkante  beider  Hemisphären  gegen  die  Hinterhauptslappen 
zu,  der  grösste  von  ihnen  links,  auf  das  obere  Dach  des  Hinterhornes  und  den 
Plexus  chorioideus  übergreifend.  Die  histologische  Untersuchung  der  Hirn- 
tumoren ergab,  dass  dieselben  von  den  nämlichen  Geschwulstzellen  zusammen- 
gesetzt waren  wie  die  Hanttumoren;  doch  lehlten  die  dichten  Lagen  junger 
Bindegewebszellen  ebenso,  wie  jedes  Reticulum  zwischen  den  Tumorzellen, 
ein  Befund,  der  gegen  die  bindegewebige  Herkunft  der  Tumorzellen  spreche. 
Die  Anordnung  derselben  um  die  stark  dilatierten  und  gefüllten  Blutgefässe 
seien  weiter  ein  Beweis  der  Metastasierung  ant  dem  Wege  der  Blutbahn. 
Blut  und  Knochenmark  wurden  normal  befunden,  man  kö^ne  daher  nicht 
behaupten,  dass  ursächliche  Beziehungen  zwischen  Mycosis  nnd  Leukämie 
bestehen,  wie  dies  jüngst  von  Pegalatti  angenommen  wurde,  der  die  Mycosis 
für  eine  kutane  Metastase  einer  Leukämie  erklärt. 

Diskussion. 

Delban  CO -Hamburg  fragt,  obVortr.eine  eigentliche  maligneNeubildung 
im  Sinne  des  Sarkoms  annehme  oder  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  ein 
Granulom.  Für  das  letztere  als  ein  Plasmom  hat  Unna  als  ein  charakteristi- 
sches Symptom  die  Aasschwemmung  des  Granoplasma  aus  den  Plasmazellen 
beschrieben.  Die  hämatogene  Metastasierung  des  Granuloms  nehme  aber 
nur  die  Wegscbwemmung  des  Iniektionskeimes  an,  das  von  der  Blutbahn  aus 
das  lokale  Granulom  neu  bilde.  Die  perivasknläre  Lagerung  der  Mycosis- 
zellen  bedeute  aber,  im  Falle,  dass  eine  maligne  Neubildung  vorliegt,  keinen 
Beweis  für  di^  hämatogene  Metastasierung.  Nehme  der  Vortragende  etwa  an, 
dass  die  Tumorzellen  durch  die  Ge^swände  hindurch  wandern?  Das  wäre 
ein  ganz  neues  biologisches  Problem.  Delbanco  hat  bezüglich  der  liiesen- 
zellen  in  einem  Fall^  von  Mycosis  fungoides  die  Entstehung  aus  Kapillar- 
schlingen verfolgen  können.  Die  Riesenzellen  dienten  hier  als  Fremdkörper- 
riesenzellen zur  Vernichtung  der  Reste  der  elastischen  Fasern. 

Brand  wein  er  (Schlusswort)  entgegnet,  dass  er  aus  dem  histologischen 
Bau  der  Gehirnmetastasen  (Anordnung  der  Tumorzellen  um  die  Gefässe) 
wohl  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen  glaubt,  dass  die  Metastasierung  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  stattgefunden  hat.  Ob  dies  durch  Embolie  von  Geschwulst- 
partikelchen geschehen  ist,  kann  nicht  strikte  behauptet  werden,  da  sich  in  den 
Präparaten  keine  diesbezüglich  Aufschluss  gebende  Stelle  vorfand,  doch  hält 
Br.    diesen    Vorgang   für    höchst   wahrscheinlich.      Die    Riesenzellen   waren 
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morphologisoh  den  Zellen  des  Riesenzellensarkom  Tiel  fthnlicher  aU  den  bei 
Tuberkulose  beobachteten. 

Moriz  Oppenheim -Wien  stellt  eine  18j&hrige  Patientin  aus  der 
Klinik  Finger  iror  mit  ACPOphla  maculosa  cutis-  Am  Stamme,  besonders 
aber  an  den  Innenflftchen  der  Oberschenkel  finden  sich  rote,  linsengrosse, 
im  Niveau  gelegene,  scharf  begrenzte  Flecke,  die  unter  Fi ngerd nick  erblassen 
und  keine  Veränderung  der  Oberfläche  zeigen;  ferner  zahlreiche  ringförmige 
Effloreszenzen,  deren  Zentrum  weiss,  seidenglftnzend,  leicht  gefältelt,  deren 
Peripherie  gerötet  erscheint;  ausserdem  bis  haselnussgrosse,  lockere  Vor- 
stülpungen der  Haut  mit  zigarettenpapierähnlicher  Oberfläche.  Der  tastende 
Finger  hat  bei  den  ringförmigen  und  den  wulstartigen  Effloreszenzen  den 
Eindruck  eines  Defektes  in  der  Cutis.  Während  der  halbjährigen  klinischen 
Beobachtung  sind  neae  Effloreszenzen  aufgetreten,  ältere  haben  sich  ver- 
grössert  und  sind  ringförmig  geworden  oder  haben  sich  vorgewölbt;  über- 
dies sind  Aber  den  Gesässbacken  und  über  den  Mammae  zahlreiche  Striae 
distensae  aufgetreten.  Diese  drei  klinischen  Stadien:  roter  Fleck,  ring- 
förmiger Fleck  mit  roter  Peripherie  und  atrophischem  Zentrum  and  schliess- 
lich lockere  Hauttaschenbildung,  sind  histologisch  gut  charakterisiert.  Das 
erste  Stadium  zeigt  kleinzellige  Infiltration  und  Erweiterung  der  Gefllsse  mit 
beginnendem  Eiastinschwund,  also  geringe  Entzündangserscheinungen,  das 
zweite  Stadium  zeigt  zentrales  Fehlen  der  elastischen  Fasern  in  Form  einer 
der  Epidermis  zugekehrten  Pyramide  und  periphere  Entzündungserscheinungen: 
das  dritte  Stadium  Fehlen  der  Papillen,  unregelmässiger  ElastinHchwund  und 
das  Auftreten  zahlreicher  Fettinseln  mitten  im  Cutisgewebe,  umgt^ben  von 
degenerierenden  Bindegewebsfasern  (Fettbildung  ex  Tacuo).  Ganz  analoge 
klinische  und  histologische  Bilder  sind  in  der  Literatur  nicht  bekannt;  am 
ehesten  ähnelt  der  Fall  histologisch  der  Anetodermia  Jadassohn.  Wie  in 
diesem  und  den  Fällen  von  Heues  und  Wechselmann  nimmt  Oppenheim 
Tuberkulose  als  ätiologische  Ursache  an.  Die  Kranke  leidet  an  Nacht- 
schweissen  und  zeigt  Spiizendämpfung.  Das  Auftreten  der  Striae  distensae 
sei  ein  Zeichen  verminderter  Widerstandsfähigkeit  der  elastischen  Fasern, 
die  unter  dem  Einfluss  der  Tuberkuloee  zu  dem  demonstrierten  Krankheits- 
bilde führen  können. 

Im  Anschluss  daran  demonstriert  Oppenheim  einige  Moulagen  ver- 
schiedener Hautatrophien  der  Klinik  Finger. 

Diskussion: 

Galewsky  berichtet  noch  einmal  kurz  über  den  tou  ihm  in  Moskau 
berichteten  Fall  von  Atrophia  macnlosa  cutis,  der  dem  soeben  vorbestellten 
ganz  ähnlich  war;  nur  war  das  erythematöse  Stadium  scheinbar  stärker  ent- 
wickelt. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  auch  eine  leicbte  Infil- 
tration am  Rande  der  Effloreszenz  in  der  Cutis  und  um  die  Gefässe.  Auch 
bei  ihm  war  die  Spitze  des  von  elastischen  Fasern  freien  Kegelstutzes  nach 
der  Epidermis  gerichtet.  Der  Patient  zeigte  zahlreiche  Striae  und  war  frei 
von  Tuberkulose. 

Rille-Leipzig  diskutiert  zunächst  die  von  Oppenheim  demonstrierten 
Abbildungen  und  Moulagen,  welche  in  der  Mehrheit  fällen  angehören,  die 
Rille  selbst  vpr  Jahren  in  vivo  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Bezüglich  des 
einen  Falles  ist  es  fraglich,  ob  er  überhaupt  der  idiopathischen  Hautatrophie 
zuzuzählen  ist;  vorläufii^  ist  er  der  sogenannten  „Vitiligo  mit  lichenoider 
Eruption'  zu  subsumieren.  Ein  wetterer  Fall  (Neumanns  Fall  II  seiner 
Atrophiearbeit  in  der  Festschrift  für  Pick)  ist  deshalb  von  Interesse,  weil 
er  das  von  Brocq  als  Erythrodermie  pityriasiqne  on  plaques  diese- 
minees  beschriebene  Krankheitsbild  vorstellt,  von  welchem  Rille  ebenso 
wie  von  Picks  Erythromelie  nachwies,  dass  sie  nichts  anderes  seien  als 
idiopathische  Hautatrophie.    —    Bezüglich    des    als  Atrophia  •maculosa  catis 
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vorgestellten  Falles  möchte  Rille  doch  en  bedcDken  geben,  ob  es  sich  da 
nicht  bloss  um  eine  abnorme  und  besonders  seltene  Form  von  Striae  cutis 
distCDsae  handeln  könnte.  Keinesfalls  dürfe  man  den  Kasus,  möge  er  immer- 
hin mit  den  Beobachtungen  gleichen  Namens  von  Jadassobn  und  Heuss 
identisch  sein,  der  idiopathischen  Hantatrophie  beizfthlen.  Bei  der  letxteren 
sind  entzündliche  Erscheinungen  (mikroskopisch)  stets  vorhanden,  und  die 
Entzündung  ist  synchron  der  Atrophie,  nicht  etwa  der  Atrophie  voransgehend. 
Man  mnss  sich  eben,  wie  dies  Kaposi  öfters  betont  hat,  vor  Augen  halten, 
dass  es  nicht  bloss  Striae,  sondern  auch  Maculae  atrophicae  ohne  Striae 
gibt.  Das  abweichende  Bild  wäre  vielleicht  zu  erklären  aus  der  ungewöhn- 
Hohen  Lokalisation  und  aus  dem  gut  entwickelten  Paniculus  der  Kranken. 
Deutliche  Striae  sind  bei  der  Kranken  neben  den  Macalae  tatsächlich  vor- 
handen. Dass  Striae  noch  an  anderen  als  an  den  vom  Vortragenden  er- 
wähnten Körperstellen  vorkommen,  beweisen  die  Beobachtungen  solcher 
Striae  bei  Pneumothorax  an  der  Rüokenhaut;  ja  selbst  bei  Neugeborenen 
können  sie  am  Halse  bereits  entwickelt  sein.  Die  grossen  terminalen  Hant- 
vorstfilpungen,  welche  man  bei  der  Kranken  sieht,  findet  man  auch  bei  jahre- 
langem Bestände  von  Striae  cutis  distensae. 

Oppenheim  erwidert,  dass  die  klinischen  und  histologischen  Befuude 
gegen  die  Annahme  einfacher  Macalae  und  Striae  atrophicae  sprechen;  er 
betont  nochmals  das  Auftreten  der  Erkrankung  mit  roten  Flecken,  deren 
peripheres  Weiterschreiten  mit  roten  orblkulären  Höfen*  und  zentralem  Ab- 
blassen. Bei  Striae  distensae  zeige  sich  zuerst  eine  livide  Rötung,  die  dann, 
ohne  an  Ausdehnung  zuzunehmen,  sehnig  glänzend,  weiss  wird.  Vor  allem 
aber  sprechen  die  histologisch  nachgewiesenen  Entzündungsersoheinangen 
gegen  die  Diagnose  Striae  distensae,  die  durch  einfache  Überdehnung  und 
Zerreissung  der  elastischen  Fasern  entstehen. 

V.  Grippa- Bad  Hall  spricht  ftber  .»Gynoehrysma  hydrargyrt**,  eine 
neue  Quecksilbersalbe. 

Der  Vortragende  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  unter  allen 
Methoden,  dem  menschlichen  Organismus  Quecksilber  zu  Heilzwecken  zuzu- 
führen, die  endermatische  in  Form  der  Friktion  und  Einklatschung  den  ersten 
Platz  einnehme,  ohne  darum  den  Wert  der  anderen  Methoden  herabsetzen 
zu  wollen.  Dafür  spreche  auch  der  Umstand,  dass  im  Verlaufe  der  letzten 
Jahre  eine  ganze  Reihe  von  Ersatzmitteln  für  die  off.  graue  Salbe  geschaffen 
worden  seien,  welche  alle  den  Zweck  hätten,  die  bekannten  Nachteile  der- 
selben zu  vermeiden.  Von  Wichtigkeit  sei  der  Umstand,  dass  zwischen 
Vehikel  und  dem  in  ihm  suspendierten  Quecksilber  eine  genügend  kräftige, 
natürliche  Adhäsion  bestehe,  so  dass  bei  der  Friktion  resp.  Einklatschung 
nicht  nur  das  Vehikel,  sondern  zugleich  mit  ihm  das  Hydrargjrum  eln- 
gepresst  werde;  um  dies  sicher  zu  erreichen,  sei  ein  Fettznsatz  zum  Vehikel 
un  erlässlich. 

Dr.  Tscherne  und  er  haben  als  dieses  Fett  eine  Mischung  von  Ol. 
gjnocardiae  und  Ol.  jacor.  asell.  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Ol.  menth.  pp. 
verwendet;  das  Ol.  gynoc.  stehe  in  Indien  seit  langer  Zeit  gegen  Haut- 
tnberkulose,  Lepra  und  Syphilis  im  Gebrauche  und  werde  dort,  analog  dem 
Quecksilber,  endermatisch,  per  os  und  als  snbkutane  Injektion  therapeutisch 
Tcrwendet;  ein  weiterer  Bestandteil  ihres  Ersatzmittels  der  ofi.  Salbe  bilde 
61  y  cer  in  seifen  lös  nng;  das  im  Gewichtsprozente  von  83  Vt  gepresste  Hydrar- 
gyrum  vivum  sei  in  dieser  —  Gynoehrysma  hydrarg.  dS^a  pCt.  genannnter  — 
Salbencreme  in  feinsten,  mit  der  Lupe  nicht  mehr  wahrnehmbaren  Kügelchen 
suspendiert  und  habe  die  Pähigkeit,  zugleich  mit  dem  Vehikel  in  überraschend 
kurzer  Zeit  in  die  Haut  einzudringen.  Vortragender  empfiehlt,  als  Ein- 
pressuBgsart  die  Methode  des  Einklatschens  zu  üben. 
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Es  färbe  die  Haat  —  eingeklatscht  —  kaum  silbergraa,  erzeuge  keinerlei 
lästiges  Gefühl  auf  der  Haut  and  weise  in  den  bisher  damit  behandelten 
Fällen  (rand  100)  yorzügliche  Heilwirkung  auf. 

Galewsky-Dresden:  „Über  eine  noeh  nleht  beschriebene  Haa^ 
epkrankuner  (Triehonodosis)**. 

Unter  diesem  vorläufigen  Namen  macht  Galewsky  auf  eine  noch  nicht 
beschriebene  Affektion  der  Haare  aufmerksam,  die  er  bisher  in  2  Fällen 
beobachtet  hat.  Sie  beginnt  mit  einer  scheinbaren  Knotenbildung  der  Haare; 
diese  brechen  im  Knoten  ab,  und  es  bleibt  ein  trichorrhexisähnlicher  Stumpf 
zurück.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man,  dass  dieser  Knoten  eine  unvoll- 
ständige Schlinge  darstellt;  G.  fand  2—3  solcher  Schlingen  gleichzeitig  an 
einem  Haare,  und  zwar  mehr  in  der  Mitte  und  am  Ende  desselben.  In  einem 
Falle  handelte  es  sich  um  Kopfhaare,  in  einem  weiteren  fanden  sich  die 
Kopf-  und  Barthaare  und  jene  der  Kegio  pubica  und  des  Oberschenkels 
affiziert;  auch  der  Vater  dieses  Patienten  soll  diese  Haaranomalie  besessen 
haben.  Mikroskopisch  und  bakteriologisch  konnten  keine  auf  die  Ätiologie 
der  Erkrankung  hinzielende  Befunde  erhoben  werden,  weshalb  G.  an  eine 
Wachstumsstörung  denkt.  Die  Erkrankung,  die  bisher  noch  nicht  beschrieben 
wurde,  scheint  nicht  so  selten  zu  sein;  auch  Schmidt  in  Dresden  hat  sie 
in  einem  3.  Fall  nachweisen  können. 

Diskussion. 

_  # 

Fritz  Yeiel  beobachtete  die  gleichen  Veränderungen  bei  einem 
24jäbrigen,  etwas  anämischen,  sonst  aber  gesunden  Mädchen.  Zunächst 
imponierte  die  Erkrankung  als  Trichorrhexis  nodosa,  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  zeigte  sich  ebenfalls  Schlingenbildung;  die  Haare  waren  z.  T. 
innerhalb  der  Schlinge  abgebrochen.     Pilze  waren  nicht  nachzuweisen. 

Schi  ff- Wien  hat  die  Affektion  wiederholt  zu  Gesicht  bekommen;  sie 
war  meist  auf  die  Regio  pubica  beschränkt.  Zum  Teil  klagten  die  Patienten 
gleichzeitig  über  Pruritus,  so  dass  es  wichtig  ist,  die  Differentialdiagnose 
zwischen  diesem  anormalen  Haarwachstum  und  Pediculi  pubis  zu  stellen. 
Dass  die  Haare  au  der  Stelle  der  Schlingenbildung  abbrechen,  ist  wohl  auf 
den  vermehrten  Druck  an  dieser  Stelle  zurückzuführen. 

Galewskj  (Schlusswort)  bemerkt  Herrn  Veiel  gegenüber,  dass  er 
ebenfalls  zwei  und  mehr  Schlingen  beobachtet  habe  und  dass  die  Haare  in 
den  Schlingen  stets  an  den  gekrümmten  Stellen  abbrechen;  auch  er  habe 
keine  Mikroorganismen  finden  können. 

0.  Low- Wien  spricht  Über  den  Meehanlsmas  des  Blasen- 
▼ersehlusses  im  Röntgenbild. 

Er  demonstriert  Köntgenogramme  der  Blase  des  Affen  bei  Terschiedenem 
Füllungszustande  derselben.  Durch  Injektion  einer  lOproz.  Lösung  von 
Bismuth.  subnitr.  gelingt  es,  den  Unterschied  zwischen  der  Form  einer 
schwach  und  stark  gefüllten  Blase  darzustellen. 

Die  schwach  gefüllte  Blase  hat  Kugelform  und  hängt  wie  an  einem 
Stiele,  die  Grenze  zwischen  Blase  und  Harnröhre  ist  scharf  markiert.  Die 
stark  gefüllte  Blase  hat  Bimenform  und  geht  trichterförmig  in  die  hintere 
Harnröhre  über.  Noch  besser  gelingt  die  röntgenographiscbe  Darstellung 
dieser  Verhältnisse  durch  Injektion  einer  2  proz.  Collargol-Lösung.  Dem- 
nach ist  der  Mechanismus  des  Harnblasen  verschlusses  so  aufzufassen,  dass 
der  Sphincter  internus  nur  bei  geringer  oder  mittlerer  Blasenfüllnng  die 
Harnentleerang  hintanhält,  während  bei  starker  Blasenfüllung  seine  tonische 
Kontraktion  nicht  mehr  ausreicht  und  der  quergestreifte  Sphincter  internus 
in  Aktion  tritt.  Dies  ist  auch  wiederum  ein  Beweis,  dass  die  Trfibang  der 
zweiten  Urinportion  bei  Gonorrhoe  nicht  auf  eine  Erkrankung  der  Blase, 
sondern  der  Pars  posterior  urethrae  zu  beziehen  ist. 

Finger-Wien  demonstriert  eine  Reihe  von  Moalftgen  aus  seiner  Klinik. 
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2.  Sitzung  am  Dienstag,  den  26.  September  1905,  9  Uhr  yormittags. 

Vorsitzender:  Prof.  Kille. 
Max  Müller- Metz  legt  mehrere  Tabellen    uud  Kurven  vor,   die    den 

RQekgang  der  venerlsehen  Krankheiten  in  der  Garnison  Metz  er- 
kennen lassen.  Dieselben  haben  ein  allgemeineres  Interesse  deshalb,  weil 
in  Metz  etwa  20000  Zivilm&oner  and  24  000  Mann  Garnison  für  den  Verkehr 
mit  der  Prostitution  in  Betracht  kommen  und  weil  sonach  die  Zahlen  der 
Qarnisonstatistik  mehr  als  die  Hftlfte  aller  überhaupt  in  Frage  kommenden 
Männer  umfassen  und  das  Verhalten  der  venerischen  Krankheiten  in  der 
Garnison  Metz  gewisse  Rückschlüsse  gestattet  auf  die  grössere  oder  geringere 
Zweckmässigkeit  der  Art,  wie  die  Beaufsichtigung  der  Prostitution  gehand- 
habt wird.  Der  Vortragende  legt  besonders  Gewicht  auf  das  verschiedene 
Verhalten  der  Lues  und  der  Gonorrhoe:  während  die  erstere  —  aus,  wie  er 
meint,  bestimmten  Gründen  —  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  annähernd  un- 
verändert geblieben  ist,  ist  die  Gonorrhoe  in  derselben  Zeit  in  sehr  anf- 
fälliger  Weise  heruntergegangen  (von  25,6  <^/oo  im  Jahre  1895/96  auf  etwa 
12 — 13*/oo  in  den  letzten  5  Jahren).  Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Lues 
und  der  Gouorrhoe  beweist,  dass  für  den  Rückgang  der  letzteren  ein  Moment 
verantwortlich  gemacht  werden  mnss,  das  eben  nur  auf  die  Gonorrhoe  und 
nicht  auf  die  venerischen  Krankheiten  im  allgemeinen  einwirken  kann.  Als 
solches  Moment  kann  nichts  anderes  in  Frage  kommen,  als  die  in  Metz  Sirit 
1897  eingeführte  und  seit  1899  von  M.  wesentlich  verschärfte  mikroskopische 
Sekretuntersuchung  bei  der  Kontrolle  der  geheimen  and  offiziellen  Prosti- 
tuierten. 

Diskussion: 

Schi  ff- Wien:  Es  mass  aaffallen,  dass  ans  Tabelle  III  ersichtlich  ist, 
dass  im  Zeiträume  1900 — 1901  nicht  nar  der  Prozentsatz  der  Gonorrhoe, 
sondern  auch  derjenige  der  Lues  der  allerniedrigste  war.  Es  ist  jedenfalls 
bemerkenswert,  dass  die  Abnahme  bei  beiden  Krankheitsgruppen  in  der 
gleichen  Periode  auftritt  Es  soll  das  nicht  verwertet  werden  gegen  die 
strenge  Beobachtung  der  Net ss ersehen  Postulate.  Aber  andererseits  müssen 
wir  uns  vor  Trugschlüssen  hüten,  zumal  wir  wissen,  dass  aus  ans  bisher 
unbekannten  Gründen  bei  gewissen  Krankheitsformen  in  bestimmten  Zeit- 
perioden einerseits  eine  Zunahme,  andererseits  eine  Abnahme  sich  nach- 
weisen lasse. 

Diskussion: 

Finger  betrachtet  ßla  das  Beweisende  in  den  statistischen  Nachweisen 
Müllers  darin,  dass  es  demselben  gelang,  durch  seine  Gonokokkenunter- 
suchuDg  der  Prostituierten  die  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  auf  ein  niederes 
Niveau  zu  bringen  und  dauernd  auf  demselben  zu  erhalten.  Finger 
macht  auf  die  auch  aus  der  Statistik  des  Vortragenden  ersichtliche  Tatsache  von 
der  periodischen  Schwankung  der  Geschlechtskrankheiten  aufmerksam,  die 
zur  Vorsicht  in  der  Beurteilung  jeder  Statistik  auffordert. 

Galews ky  schliesst  sich  in  der  Deutung  der  Zahlen  völlig  Finger 
an;  er  glaube  auch,  dass  das  wertvollste  Moment  der  Statistik  Müllers  das 
Gleichbleiben  der  Gonorrhoe-Zahlen  sei.  Auch  in  Sachsen,  dessen 
XII.  Armeekorps  gleich  hinter  dem  elsass-lothringischen  Grenzkorps  rangiert, 
hat  man  ähnliche  Erfahrungen  gemacht;  so  hätten  die  Städte  ohne  Kontrolle, 
resp.  mit  mangelhafter  Kontrolle  die  höchsten  Frequenzziffern  gehabt  (Riesa 
und  Chemnitz).  Das  plötzliche  Ansteigen  nach  Einführen  der  Kontrolle 
erklärt  sich  einfach  durch  die  genaue  Untersuchung.  Die  bei  den  Geschlechts- 
krankheiten so  oft  beobachteten  Schwankungen  in  der  Frequenz  erklärt  G. 
durch  den  Wechsel  in  den  Einkommenverhältnissen,  Zunahme  resp.  Abnahme 
des  Wohlstandes  etc.  Diese  Kurven  erforderten  indes  eine  vorsichtige  Be- 
urteilung jeder  Statistik. 
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Maller-MetaE(Schla88wort):  Was  die  Bemerkaog  Schiff a  aDbelangt^so 
ist  es  ja  allerdings  richtig,  dass  in  Metz  die  Laes  yon  1898/99  anf  1900/01  nicht 
unerheblich  zurückgegangen  ist,  dabei  darf  allerdings  nicht  fibersehen  werden, 
dass  die  Lnesa&ahl  1898/99  überhaupt  die  allerb  ochste  in  diesen  letzten  10  Jahren 
gewesen  ist.  Es  kann  eben  gerade  in  einer  auf  einem  verhältoism&asig 
kleinen  Orte  zusammengedrängten  Riesen garnison  unter  Umständen  eine 
einzige  Pnella,  die  ihren  Bekanntenkreis  zufällig  in  Soldaten  kreisen  hat, 
einen  sehr  erheblichen  Ausschlag  in  der  Kurve  verursachen,  wenn  die  be- 
treffende Person  nicht  solort  nach  ihrer  Erkrankung  aus  dem  Verkehr  aus- 
geschaltet wird.  Eine  solche  grosse  Garnison  auf  kleinem  Flecke  bildet  ja 
naturgem&ss  ein  sehr  empfindliches  Reagens  in  dieser  Beziehung.  Jedenfalls 
mass  man  doch,  wenn  man  die  Lneszahlen  der  letzten  10  Jahre  im  ganzen 
betrachtet,  sagen,  dass  da  wirklich  eine  wesentliche  Verminderung  der  Lues 
nicht  zu  verzeichnen  ist,  während  eben  die  Gonorrhoe  sehr  wesentlich 
zurückgegangen  ist.  Auf  diese  Differenz  im  Verhalten  der  Lues  und  der 
Gonorrhoe,  sowie  auf  den  jetzt  5  Jahre  lang  konstant  andauernden  gleieh- 
m&ssig  niedrigen  Stand  der  Gonorrhoe  möchte  ich  das  Hauptgewicht  legen, 
und  diese  beiden  Momente  zusammengenommen  scheinen  mir  eben,  soviel  ich 
sehe,  zum  ersten  Male  zu  beweisen,  dass  die  mikroskopische  Sekretunter- 
suchung sehr  oft'  geeignet  ist,  im  Kampfe  gegen  die  Gonorrhoe  greifbare 
und  nicht  zu  unterschätzende  Resultate  zu  zeitigen. 

Professor  Eduard  Schiff-Wien:RadlOloerlSOheMitteiIailgen.  Schiff 
berichtete  fiber  die  glänzenden  Heilungserfolge,  welche  man  mit  Röntgen- 
strahlen und  Radium  bei  Epitheliomen,  bösartigen  Geschwülsten  der  Haut, 
erzielt.  An  der  Hand  von  Bildern,  welche  die  Kranken  yor  und  nach  der 
Behandlung  zeigen,  wurde  nachgewiesen,  dass  die  Radiologie  ein  unblutiges, 
ungefährliches  und  überdies  schmerzloses  Heilverfahren  darstellt,  dessen 
Resultate  sowohl  in  klinischer  als  auch  kosmetischer  Beziehung  sich  dem 
operativen  Verfahren  ebenbürtig  erweisen.  Hierzu  kommt,  dass  viele 
Patienten  eine  blutige  Operation  nicht  gestatten,  ferner,  dass  es  zahlreiche 
Fälle  gibt,  in  welchen  ein  chirurgischer  Eingriff  aus  verschiedenen  Gründen 
nicht  zulässig  ist. 

Schiff  hat  in  seinem  Institut  mehrere  Fälle  von  Epitheliom  der 
Haut  mit  der  radiologischen  Methode  behandelt  und  vollständig  geheilt. 
Er  teilt  die  Krankengeschichten  von  einer  74-,  einer  75-  und  einer  70jährtgen 
Frau  mit,  welche  an  bösartigen  Neubildungen  der  Gesichtshaut  litten  und  von 
denen  eine  mit  Röntgenstrahlen  und  zwei  mit  Radium  geheilt  wurden. 
An  Stelle  der  geschwürigen  Neubildung  ist  nach*  kurzer  Behandlung  eine 
zarte,  kaum  sichtbare  Narbe  getreten. 

Diskussion. 

Strebel-München:  Es  wäre  wertvoll,  bei  Veröffentlichung  über 
Radiumtherapie  jedesmal  die  Wertigkeit  des  Radiums  anzugeben.  Ich  be- 
sitze z.  B.  Radium  von  IViMilL  Uraneinheiten,  das  von  Schiff  hat  200000 
Einheiten.  Ich  erzeuge  schon  mit  15  Min.  ein  Ulcus,  das  Produkt  von 
Schiff  braucht  länger  dazu.  Auch  ist  es  von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob 
man  mit  Erzeugung  von  Ulcus  arbeitet  oder  nicht. 

Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  Verwendung  von  hoch- 
wertiger Substanz  bei  ulzerierteo  Epitheliomen,  Ulcus  rodens  häufig  statt 
Besserungen  Verschlimmerung  erhalten  könne. 

Diskussion. 

Del  b  an  CO -Hamburg  fragt,  ob  die  Lymphdrüsen  im  1.  Fall  ergriffen 
waren,  was  Schiff  verneint.  Delbanco  weist  auf  die  Gutartigkeit  be- 
stimmter Hautcarzinome    hin,    die  auf  ihrer  Histologie  beruht,   darauf,  dass 
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die  wachsenden  Epithelsap fen  sich  nicht  abschnüren.     Sie  werden  auch  durch 
andere  Methoden  mit  Erfolg  beseitigt. 

Krans-Wien  spricht  fiber:  «Ätiologie»  Pathologie  and  expepi- 
mentelle  Therapie  der  Syphilis. 

Die  Ätiologie  der  Syphilis  war  bis  in  letzter  Zeit  ungelöst.  —  Mehr  als 
20  vermeintliche  Erreger  der  Syphilis  wurden  bisher  von  den  versChtedendsten 
Autoren  beschrieben,  teils  Bakterien,  Hefen,  Protozoen  n.  s.  w-,  keiner  von 
ihnen  konnte  einer  ernsten  Kritik  stand  halten.  Heute  sind  wir  in  der  glück- 
liehen  Lage,  sagen  zu  können,  dass  der  Erreger  der  Syphilis  mit  an  Sicherheit 
angrenzender  Wahrscheinlichkeit  in  der  Spirochaete  pallida  zu  treffen  ist. 

Die  Ätiologische  Bedeutung  der  Spirochaete  ist  allerdings  nicht  nach 
dem  für  z&chibare  Bakterien  als  Dogma  aufgestellten  Schema  zu  beweisen, 
denn  sie  lassen  sich  nicht  kultivieren,  ebensowenig  wie  die  Spirochaete  des 
Kekurrensfiebers  beim  Menschen  und  die  Spirochaete  der  G&nse  und  Hühner. 

Eigene,  mit  Levaditi  in  Metsohnikoffs  Laboratorium  unternommene 
Versuche,  die  Hühnerspirochaete  zu  züchten,  blieben  resultatlos.  Es  liess 
sich  nur  feststellen,  dass  die  Hühnerspirochaete  sich  bis  zu  20  Tage  bei 
Eistemperatur  infektionstüchtig  konservieren  l&sst;  demgegenüber  sei  hervor- 
gehoben, dass  die  Erfahrung  älterer  Syphilidologen  und  ein  Versuch  von 
Metschnikoff  darauf  hindeuten,  dass  die  Spirochaete  pallida  ausserhalb  des 
Organismus  rasch  zugrunde  geht.  In  exzidierten  Sklerosen,  die  einige 
Stunden  gestanden  haben,  Hessen  sich  Spirochaeten  tinktoriell  nicht  mehr 
nachweisen. 

Für  die  Annahme  von  der  Spezifität  der  Spirochaete  sprechen  hin- 
gegen folgende  Beweisgründe: 

Erstens  ihre  charakteristische  Form  und  ihr  eigentümliches  tinktorielles 
Verhalten. 

Eigene  Kon  troll  versuche,  die  an  einer  grossen  Reihe  gesunder  und 
verschiedenartig  erkrankter  Menschen  in  Leichenorganen,  Sekreten  u.  s.  w. 
vorgenommen  wurden,  lassen  den  Schluss  zu:  dass  man  unter  den  Spirillen 
und  Spirochaeten  der  Mundhöhle,  im  Smegma,  zerfallenen  jauchigen  Carzinomen 
niemals  die  Formen  findet,  die  Schaudinn  und  Hoffmann  als  Spirochaete 
pallida  beschrieben.  Wohl  finden  sich  Formen  —  allerdings  selten  —  die 
eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  der  Spirochaete  pallida  haben  können,  sich 
aber  durch  die  Dicke,  Breite  und  Zahl  der  Windungen  differenzieren  lassen. 
Die  typische  Spirochaete  pallida  findet  man  weder  in  gesunder  Haut,  noch 
in  andersartig  erkrankter  Haut,  auch  nicht  in  Organen,  wie  carzinomatösen 
Lymphdrüsen,  in  vereiterten  Lymphdrüsen,  in  Leber,  Milz  u.  s.  w. 

Weiters  die  Konstanz  des  Befundes  im  syphilitischen  Gewebe.  Die 
Spirochaete  pallida  findet  sich  konstant  in  nicht  ezulzerierten  Sklerosen, 
in  der  Tiefe  des  Gewebes,  konstant  in  Papeln  des  Stammes,  in  syphilitischen 
Lymphdrüsen,  man  hat  sie  bereits  im  Blute  nachgewiesen.  Nicht  minder 
wichtig  sind  die  von  Buschke,  Levaditi,  Babes  gemachten  Beobachtungen 
bei  kongenitaler  Syphilis  des  Kindes.  Als  ein  weiteres  beweiskräftiges 
Argument  seien  die  Befunde  von  Metschnikoff  und  Roux  angeführt,  die 
in  experimentell  erzeugten  Affensklerosen  die  typische  Spirochaete  pallida 
nachweisen  konnten. 

Kraus  konnte  in  der  normalen  Affenhaut  und  auch  in  der  andersartig 
erkrankter  Tiere  niemals  Spirochaete  pallida  finden,  konstant  dagegen  in 
experimentellen  Sklerosen.  Der  Befund  der  Spirochaete  müsse  geradezu  als 
pathognomonisch  für  die  experimentelle  Syphilis  hingestellt  werden.  Bei 
seinen  Versuchen  sah  nämlich  Kraus,  dass  eine  experimentell  erzeugte  Haut- 
tuberknlose  oder  ein  pustulöses  Exanthem  tuberkulöser  oder  septischer  Natur 
makroskopisch  bei  Affen  als  Syphilis  imponieren  konnte,  ohne  es  zu  sein. 
Der  Mangel  an  Spirochaete  und  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  in  diesem 
Gewebe  liess  die  wahre  Ursache  der  Hautveränderungen  erkennen. 
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Deswegen  möchte  Kraus  den  Ton  Siegel  beschriebenen  sekaDdären 
Erscheinungen  bei  Makaken  mit  sehr  viel  Skepsis  entgegentreten.  Trots  zahl- 
reicher VersQche  ist  es  weder  ihm  noch  anderen  erfahrenen  Beobachtern 
(Metschnikoff  and  Ronx)  gelangen,  an  Makaken,  aasser  Primäraffekt,  sekan- 
d&re  Erscheinungen  zu  beobachten. 

Kraus  verlangt  daher  von  Siegel  direkt  den  Spirochaeten  nach  weis 
in  derartigen  angeblich  syphilitischen  Hauteffloreszenzen,  ferner  den  Nach- 
weis, dass  diese  auf  Makakus  übertragen,  wieder  Sklerosen  erzeugen,  in  denen 
Spirochaeten  zu  finden  sind.  Dieselbe  Beweisführung  wäre  von  Siegel  aach 
für  die  von  ihm  auf  Kaninchen  übertragene  Syphilis  zu  erbringen.  Dagegen 
hält  Kraus  im  Gegensatz  zu  Schaudinn  die  Protozoennatur  der  Spirochaete 
pallida  noch  keineswegs  als  gesichert.  Er  fand  wohl  Formen,  die  als  Invointions- 
formen  aufgefasst  werden  konnten,  niemals  jedoch  solche,  die  als  sichere 
Entwicklungsstadien  angesehen  werden  konnten.  Die  Yielgestaltigkeit  der 
Syphilis  lässt  sich  erklären,  auch  ohne  eine  Vielgestaliigkeit  der  Spirochaete 
annehmen  za  können.  Die  Spirochaete  findet  sich  in  Primäraffe kten,  in 
sekundären  Formen  und  in  Gummen.  Auch  bei  Affen  findet  sich  die  Spiro- 
chaete in  typischer  Form  im  syphilitischen  Gewebe.  Wahrscheinlich  erhalte 
sich  die  Spirochaete  durch  sehr  lange  Zeit  im  Organismus  latent,  bis  sie 
durch  besondere  Einflüsse  zur  Vermehrung  gelangt.  In  diesem  Sinne  fasst 
aach  Metschnikoff  wahrscheinlich  die  Syphilis  auf,  die  er  als  chronische 
Spirillose  bezeichnet. 

Die  durch  ein  and  dasselbe  Virus  heryorgerafenen  verschiedenen 
Krankheitsformen  wären  auf  die  durch  die  Erkrankung  veränderte  Reaktions- 
fähigkeit des  Organismus  zurückzuführen.  Kraus  kommt  dann  auf  die 
experimentelle  Übertragung  der  Syphilis  auf  Affen  zurück,  deren  Tatsache 
feststeht.  Nach  einer  Inkubationszeit  von  18—30  Tagen  tritt  ein  Primär- 
affekt auf,  der  eine  Zeitlang  bestehen  bleibt  und  schwindet.  Bei  anthropoiden 
Affen  (Schimpanse)  folgen  diesem  Lymphdrüsenschweliungen  und  Haut- 
erschein ungen,  bei  nicht  anthropoiden  Affen  gelingt  es  zumeist,  Primäraffekte 
zu  erzeugen,  die  aber  von  keinen  Sekundärerscheinungen  gefolgt  sind;  im 
Gegensatz  hierzu  will  Sie  gel  auch  bei  Makakus  Hautsyphilide  beobachtet  haben. 

Die  bei  Makaken  auftretenden  lokalen  Erschein angen  sind  sicher  als 
Syphilis  anzusehen.  Dafür  spricht  das  Inkubationsstadium,  das  histologische 
Bild  und  die  Überti^gbarkeit  der  Effloreszenz,  der  Befand  von  Spirochaete 
pallida  im  Gewebe,  die  Tatsache,  dass  der  Primäraffekt  Immunität  gegen 
weitere  Infektion  setzt.  Die  Form  des  Primäraffektes  ist  keine  konstante; 
es  gibt  papelähnliche  Formen,  die  nicht  zerfallen,  und  solche,  die  zum  Zerfall 
neigen  und  den  menschlichen  Sklerosen  am  meisten  ähnlich  sehen.  Beide 
Formen  lassen  sich  von  Affe  auf  Affe  übertragen  und  behalten  ihre  ursprüng- 
liche Form  bei. 

Die  experimentelle  Therapie  der  Syphilis  haben  bereits  Metschnikoff 
und  Roux  in  Angriff  genommen.  Sie  führen  einen  Versuch  bei  Schimpansen 
an,  in  dem  die  Infektion  von  einem  Primäraffokt  eines  Makakus  einen  lokali- 
sierten Primäraffekt  hervorgerufen  hat,  dem  keine  weiteren  Sekundär- 
erscheinungen gefolgt  sind. 

Die  Idee,  mit  einem  abgeschwächten  Primäraffekt  analog  der  Kuhpocke 
Immunität  gegen  eine  Infektion  von  der  Haut  aus  za  erzeugen,  sei  viel- 
versprechend. Analog  der  klinischen  Erfahrung  "beim  Menschen  lässt  sich 
auch  bei  Affen  experimentell  nachweisen,  dass  eine  zweite  Infektion  nach 
überstandenem  Primäraffekt  nicht  haftet.  Gelänge  es  auf  irgend  einem  Wege, 
vielleicht  auf  dem  Wege  der  Passage,  durch  niedere  Afien  ein  abgeschwächtes 
Virus  zu  erzeugen,  dem  die  Eigenschaft  zukäme,  bloss  Primäraffekte  ohne 
Allgemeinerscheinungen  hervorzurufen,  so  wäre  die  Frage  der  Prophylaxe  wie 
bei  Blattern  gelöst. 
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Boss  in  der  Tat  die  Syphilis  sich  nur  in  Prim&raffekteo  Äussern  kann, 
ohne  von  Allgemeinerscheinuugen  begleitet  sein  zu  müssen,  sehen  wir  bei 
den  niederen  Affen. 

Eine  derartige  Abschwächung  der  Syphilis  könnte  suu&chst  dadurch 
bedinge  sein,  dass  das  Virus  durch  die  Passage  Ton  Menschen  auf  Affen  derart 
verändert  ist,  dass  es  nar  lokale  Erscheinungen  macht  (Metschnikoff  und 
Roux).  Eine  andere  Erklärung  w&re  die  Annahme  natürlicher  Immunit&t 
des  Organismus  mit  Ausnahme  der  Haut.  Das  Syphilisvirus  wurde  in  der 
Haut  des  Makakus  gar  nicht  abgeschwächt,  sondern  wird,  in  den  Organismus 
gelangt,  durch  Schutzvorrichtungen  zerstört,  so  dass  keine  Allgemein-Infektion 
zustande  kommen  kann.  Würde  es  gelingen,  den  Menschen  affenähnlich  zu 
machen,  das  heisst,  dass  seine  flaut  zwar  auf  Infektion  mit  Syphilisvirns 
reagiert,  dass  aber  dann  dem  Primäraffekt  keine  weiteren  Erscheinungen  der 
Syphilis  folgen,  so  hätten  wir  den  Weg  nicht  nar  der  Prophylaxe,  sondern  auch 
der  Therapie  gefunden. 

Die  Annahme  einer  solchen  histogenen  Immunität  einzelner  Organe 
beim  Affen  erscheint  durchaas  berechtigt. 

Einige  Anhaltspunkte  hierfür  liefert  die  Betrachtung  des  Verlaufes 
der  menschlichen  Syphilis.  Der  syphilitische  Primäraffekt  erzeugt  Ün- 
empfänglichkeit  der  Haut,  und  trotz  der  Immunität  der  Haut  treten  Er- 
scheinungen der  Syphilis  nicht  bloss  der  Schleimhäute  anderer  Organe,  sondern 
auch  der  Haut  auf;  es  kann  also  nicht  eine  Immunität  des  Organismus  ein- 
getreten sein,  wie  es  gewöhnlich  in  den  Lehrbüchern  der  Syphilis  heisst, 
sondern  es  ist  bloss  ein  Teil  des  Organismus  durch  den  Primärafiekt  immun 
geworden,  wie  Weisser  es  besonders  pointiert  hat.  Dasselbe  Virus  gelangt 
in  den  Organismus,  vermehrt  sich  hier  und  erzeugt  eine  Allgemein-Infeklion. 
Man  kommt  dadurch  zur  Annahme,  dass  der  Mechanismus  der  Hauterkrankung 
bei  der  Huut-Infektion  von  aussen  ein  anderer  sei  als  bei  der  Allgemein- 
infektion, da  sonst  nicht  zu  verstehen  wäre,  warum  ein  und  dasselbe  Virus 
nicht  Reinfektion  erzeugen  kann,  wenn  es  Hauterscheinungen  im  sekundären 
Stadium  machen  kann.  Eine  weitere  Stütze  für  diese  Auffassung  von  der 
partiellen  Empfänglichkeit  und  Immunität  hat  Kraus  auf  experimentellem 
Wege  zu  bringen  gesucht. 

Gemeinschaftlich  mit  Volk,  der  unabhängig  von  ihm  zu  dieser  Auf- 
fassang von  der  Immunität  gelangte,  stellte  er  Versuche  über  Immunität  gegen 
Variolavaccine  an. 

Es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  corneale  Immunität,  die  auf 
die  corneale  Infektion  bei  Kaninchen  auftritt,  bloss  auf  die  eine  Cornea  be- 
schränkt blieb.  Die  Haut  und  die  andere  Cornea  lassen  sich  selbst  nach 
14  und  20  Tagen  infizieren.  Kutane  Infektion  der  Haut  bei  Affen  erzeugt 
nach  bestimmter  Zeit  Immunität  der  Haut,  nicht  aber  der  Cornea.  Eine  ein- 
malige intrakutane  Injektion  hatte  in  einzelnen  Versuchen  nicht  nur  kutane 
Immunität,  sondern  auch  corneale  Immunität  zur  Folge. 

Sicher  ist,  dass  ein  syphilitischer  Primäraffekt  Immunität  der  Haut 
erzeugt,  aber  keine  allgemeine  Immunität  des  Organismus,  da  der  haut- 
immune Organismus  typische  sekundäre  Erscheinungen  darbieten  kann. 
Durch  subkutane  Immunisierung  mit  syphilitischem  Virus  kann  man  Affen 
vor  einer  Infektion  von  aussen  nicht  schützen. 

Bemühungen,  Affen  durch  subkutane  Immunisierung  mit  konzentriertem 
Virus  und  auch  mit  Dilationen,  ähnlich  wie  bei  der  Schutzimpfung  gegen 
Lyssa,  gegen  Primäraffekt  zu  immunisieren,  blieben  vergeblich. 

Alle  subkutan  behandelten  Affen  bekamen,  nachdem  sie  infiziert  worden 
waren,  Primäraffekte. 

Subkutane  Immunisierung  ist  demnach  nicht  imstande,  Hautimmunität 
zu  erzeugen,  ebenso  wie  eine  Immunisierung  der  Haut  bloss  diese,  und  nicht 
den  Gesamtorganismus  zu  immunisieren  imstande  ist. 

DermatoloRische  Zeitschrift.    Bd.  XII.    Heft  ii.  55 


770  Rasch,  Yerhandlangen  der  Abteilung  far  Dermatologie 

Ob  eine  sabkutane  Immanisieriing  eine  Immunit&t  des  Organismas  mit 
Ausnahme  der  äusseren  Haut  zur  Folge  hat,  konnte  durch  Versache  an 
Makaken  nicht  entschieden  werden,  da  diese  keine  sekund&ren  Veränderungen 
bekommen.  Wäre  es  möglich,  durch  eine  subkutane  Immunisierung  dem 
Organismas  Immunität  za  yerleihen,  so  hätten  wir  ein  Mittel,  die  Syphilis 
in  ihrem  Verlaufe  zu  bekämpfen,  wir  wären  imstande,  dem  Menschen  die 
Art  der  Immunität  zu  geben,  die  niedere  Affen  von  Natur  aus  besitzen.  £s 
könnte  demnach  möglich  sein,  bei  einem  Menschen,  der  bereits  einen 
Primäraffekt  hat,  durch  subkutane  aktive  Immunisierung  eine  derartige 
Immunität  zu  erzeugen,  dass  der  lokalisierte  Primäraffekt  keine  Allgemein- 
Infektion  za  Folge  hätte. 

Die  Darchfuhrung  aktiver  Immunisierung  mit  homogenem  Virus  scheint 
deswegen  nicht  ganz  aassichtslos,  weil  wir  in  der  Schutzimpfung  gegen 
Lyssa  ein  ähnliches  Verfahren  bereits  besitzen. 

In  ähnlicher  Weise  ging  Kraus  bei  Syphilis  vor. 

Menschen,  bei  denen  die  Sklerose  mit  Sicherheit  diagnostiziert  werden 
konnte,  wurden  subkutan,  anfangs  mit  diluiertem,  dann  mit  konzentriertem 
Virus,  das  Sklerosen  entstammte,  durch  14  Tage  hindurch  behandelt.  Über 
die  Erfolge  dieser  Behandlungsweise  berichtet  Spitzer  in  einem  weiteren 
Vortrag. 

Wenn  auch  die  Zahl  der  behandelten  Fälle  zu  klein  ist,  um  bestimmte 
Folgerungen  abzuleiten,  so  lasse  sich  doch  behaupten,  dass  der  syphilitische 
Prozess  nicht  ungünstig  beeinflnsst  wird. 

Eine  bestimmte  Antwort  über  die  Wirkungsweise  der  aktiven  Immuni- 
sierang  kann  heute  noch  nicht  gegeben  werden. 

Die  Bedingungen  für  eine  ätiologische  Therapie  sind  derzeit  die  an- 
günstigsten. Der  Grundsatz  experimenteller  Therapie,  womöglich  frühzeitig 
zu  behandeln,  lässt  sich  hier  schwer  durchführen,  da  wir  erst  in  die  Lage 
kommen,  therapeutisch  einzugreifen,  wenn  die  Sklerose  manifest  ist,  wenn 
also  der  Organismus  bereits  infiziert  ist.  Es  ist  zu  erhoffen,  dass  wir  auf 
dem  Wege  des  Tierezperimentes  an  Schimpansen  unter  gewählten  Bedingungen 
über  den  Effekt  dieser  Art  der  Behandlang  sicheres  erfahren  werden. 

Diskussion: 

Finger  warnt  zunächst  davor,  die  Spirochaete  Schandinns  schon 
heute  in  optimistischer  Auffassung  als  den  Luesparasiten  zu  proklamieren. 
Die  bisherige  Darstellung  Schaudinns,  seine  Einteilung  der  Spirochaete 
pallida  und  refringens  sei  eine  schematische.  Es  gebe  zweifellos  eine  ganze 
Zahl  von  Spirochaeten,  die  heute  nach  Form,  Schlängelung,  Fnnktions- 
vermögen  sich  nur  ungenau  trennen  lassen  So  finde  sich  in  der  Balanitis 
circinata  und  dem  Ulcus  gangraenosum  eine  eigene  pathogene  Spirochaete. 
Finger  kommt  sodann  auf  seine  bereits  publizierten  Impfungen  an  Affen 
zu  sprechen,  aus  denen  hervorgehe,  dass  auch  niedere  Affen  konstant  eine 
typisch  verlaufende  Erkrankung  darbieten,  bespricht  die  Charaktere  des 
Initialaffektes  und  die  bei  niederen  Affen  (Hamadryns)  recht  häufigen  regio- 
nären Syphilisformen.  Die  Siege  Ischen  Eaninchenimpfungen,  denen  jeder 
Typus  abgeht,  möchte  er  nicht  als  Syphilis  anerkennen.  Auffällig  sei  bei 
den  Affen,  innerhalb  derselben  Spezies,  die  verschiedene  Empfänglichkeit, 
die  leicht  bei  Impfung  in  Generationen  zur  Annahme  einer  Abschwächung 
des  Impfeffektes  führen  könnte.  Doch  hat  Redner  bei  Impfung  nun  bereits 
in  10  Generationen  Abschwächung  nicht  nachweisen  können.  Intraperitoneale 
Injektion  lebenden  Virus  bei  niederen  Affen  scheine  aber  eine,  wenn  auch 
nicht  absolute,  Immunität  gegen  kutane  Impfung  zu  erzeugen.  Kraas  irre, 
wenn  er  meine,  die  Syphilidologen  fassen  die  Immunität  nach  durchgemachter 
Erkrankung  als  eine  nur  kutane  auf,  sie  fassten  sie  als  allgemeine  auf.  Un- 
erklärt   bleibe,    dass    die  Haut    nach    der  Syphilisinfektion    aaf   das    eigene 


and  Syphilis  der  77.  YersammluDg  Deatficher  Natarforscher  etc.     771 

Virus  in  Form  yod  Syphiliden  reagiere,  gegen  Fremdes  aber  unempfäng- 
lich sei. 

In  Versuchen,  die  an  seiner  Klinik  angestellt  wurden,  sei  es  aber 
gelungen,  bei  floriden  Seknnd&rsyphilitischen  durch  Impfung  von  fremdem 
Syphilisvirns  Impfpapeln  sn  erzeugen. 

Moriz  Oppenheim-Wien  teilt  zunächst  die  Resultate  yon  Unter- 
suchungen über  Spirochaeten  mit,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  0.  Sachs  an 
der  Fing  ersehen  Klinik  ausgeführt  hat.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf 
106  Fälle. 

£s  ergab  sich  1.  bei  Sklerosen  und  Papeln  dieselbe  Konstanz,  resp. 
Inkonstanz  des  Befundes,  wie  sie  Kraus  und  Brantschoff  finden:  bei 
Sklerosen  75  pGt  positive  Befunde,  bei  nässenden  Papeln  ein  einziges  nega- 
tives Resultat. 

2.  Negative  Resultate  ergaben  sich  dann,  wenn  über  der  syphilitischen 
Effloreszenz  (Macula,  Papel)  die  Oberhaut  intakt  war.  Blutnntersuchungen 
(zum  Teil  nach  der  Methode  von  Noeggerath  nud  Stach elin),  sowie 
Untersuchungen  der  Lymphdrüsen  blieben  negativ.  Die  Untersuchungen 
wurden  nach  den  von  Sohaudinn  und  Ho  ff  mann  angegebenen  Kantelen  aus- 
geführt, die  Präparate  aufmerksam  und  wiederholt  untersucht,  anch  mehrere- 
mal  im  Tage. 

8.  Eine  scharfe  Unterscheidung  zwischen  Spirochaete  pallida  und 
refringens  lässt  sich  nicht  immer  aufrecht  erhalten.  Es  gibt  Übergangs- 
formen, die  von  einer  typischen  Spirochaete  pallida  kaum  zu  unterscheiden 
sind.  -Mitunter  trifft  man  bei  einer  Spirochaete  Differenzen  in  der  Dicke, 
Wellenzahl,  der  Regelmässigkeit  der  Wellen,  so  dass  manchmal  ein  Teil  der 
Spirochaete  als  pallida,  ein  anderer  mit  den  Windungen  der  refringens  erscheint. 

4.  Die  Färbbarkeit  der  Spirochaete  pallida  ist  keine  spezifische.  Die 
besten  Bilder  gab  die  von  ihm  und  0.  Sachs  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  publizierte  Methode  mit  Karbolgentianaviolett. 

5.  Die  Zahl  der  Spirochaete  pallida  ist  sehr  wechselnd.  Sie  fand  sich 
einmal  in  hochgradig  infektiösen  syphilitischen  Produkten  sehr  reichlich, 
zwei  Tage  später  gar  nicht.  In  einer  hypertrophischen,  nässenden  Papel  am 
Genitale  liess  sie  sich  sehr  zahlreich  nachweisen,  in  einer  benachbarten, 
klinisch  genau  so  aussehenden  gar  nicht.  Gerade  dieser  grosse  Wechsel  in 
der  Zahl  der  Spirochaeten  bei  Effloreszenzen  von  der  nämlichen  klinischen 
Beschaffenheit  und  Infektiosität  mahne  zu  grosser  Vorsicht  in  der  Be- 
urteilung der  Spirochaete  als  Erreger  der  Syphilis.  Die  Möglichkeit  dessen 
soll  nicht  geläugnet  werden,  von  einem  sicheren  Urteil  sind  wir  heute  noch 
weit  entfernt.  Wenn  wir  eine  Spirochaete  pallida  unter  dem  Mikroskop 
sehen,  sind  wir  nicht  imstande,  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten,  sie  stamme 
ans  syphilitischem  Gewebe. 

Tomasczewski-Halle  a.  S.:  Mich  hat  besonders  an  den  Ausführungen 
von  Kraus  interessiert,  dass  er  in  Gummen  Spirochaete  pallida  gefunden.  Mir 
ist  das  nicht  gelungen,  und  ich  stimme  darin  mit  Oppenheim  überein. 
Auffallend  ist  mir  aber,  dass  letzterer  in  25  pGt.  der  Fälle  von  Sklerose  keine 
Spirochaete  gefunden.  Ich  möchte  das  darauf  zurückführen,  dass  vielleicht 
nicht  oft  genug  derselbe  Fall  untersucht  worden  ist.  Denn  ich  habe  bei 
dieser  Form  der  Untersuchung  in  allen  Fällen  von  Sklerose  Spirochaete 
pallida  gefunden,  ebenso  regelmässig  in  nässenden  Papeln  und  Plaques. 

Was  die  Ansicht  Fingers  angeht,  so  ist  es  doch  eine  alte  klinische  und 
experimentelle  Erfahrung,  dass  die  sogenannten  tertiären  Erscheinungen  nicht 
oder  nur  selten  infektiös  sind.  Daran  ändern  auch  positive  Impfexperimente 
an  Affen  nichts.  Diese  Tatsache  ist  ja  ohne  weiteres  zuzugeben.  Was  ich 
betonen  möchte,  ist  die  schöne  Übereinstimmung  zwischen  Infektiosität  der 
Lueserscheinuogen  und  Spirochaetenbefnnd.     Auf  die   übrigen  Momente,   die 
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mich  beetimmt  haben,  für  die  fitioiogische  Bedeatang  der  Spiroohaete  pallida 
einzDtreten,  will  ich  Dicht  eingehen.  Sie  sind  bereite  yod  Kraus  erwähnt. 
Nor  auf  eine  Tatsache  möchte  ich  noch  hinweieeo,  aaf  die  Verbreicungs weise 
der  Spirochaete  pallida  bei  hereditärer  Lues,  die  durchaus  der  Ausbreitung 
der  pathologisch  anatomischen  Veränderungen  entspricht. 

Merk- Innsbruck  glaubt  bemängeln  zu  mfissen,  dass  fast  nie  die  lebenden 
Spirochaeten  genannt  und  besprochen  wurden.  Bei  dem  Umstand,  als 
Schaudin  die  FormTeränderung  des  lebenden  Tieres  so  anschaulich  schildere, 
mitteile,  dass  es  sich  vollkommen  strecken  könne,  so  könnte  am  gefärbten 
toten  Tiere  beim  Mangel  spezifischer  Färbung  die  Zahl  und  Steilheit  der 
Windungen  für  ihr  Erkennen  nicht  massgebend  sein.  Dazu  bedenke  man 
noch,  dass  die  Zahl  der  zu  beschreibenden  Gebilde  fallweise  minimal  sei. 

Der  wundeste  Punkt  in  der  Mitteilung  Siegels  sei  die  Übertragung 
auf  andere  Sänger,  namentlich  Kaninchen,  allerdings  fehle  es  an  Nachunter- 
suchungen. 

Kraus  teile  viel  zu  wenig  Yon  der  Biologie,  dem  zoologischen  Yer- 
halten  der  lebenden  Spirochaete  pallida  mit.  Andererseits  glaubt  Merk 
nach  seinen,  den  kleinen  Verhältnissen  der  Innsbrucker  Klinik  enteprechenden 
wenigen,  aber  daffir  in  jedem  Falle  durch  Standen  beharrlich  ausgeführten 
Untersuchungen  des  Blutes  Syphilitischer,  den  yerschiedenen  klinischen  Formen 
der  Syphilis  korrespondierend,  Torschiedene  Befunde  bezüglich  des  Cytor- 
rhyctes  und  seines  Verhaltens  im  Blute  anfuhren  zu  können. 

Endlich  hält  Merk  die  Befunde  Hückels  bei  Nachuntersuchung  der 
artverwandten  Guarnierischen  Parasiten  ganz  ausserordentlich  beweis- 
kräftig, um  so  mehr,  als  die  entsprechenden  Erläuterungen  Hückels  die 
gegenteilige  Deutung  beabsichtigten.  Hückel  sei  also  gewissermassen  Zeuge 
gegen  seine  Absiebt 

Finger  bemerkt  gegenüber  den  negativen  Befunden  von  Spirochaeten 
im  Gumma,  dasselbe  enthalte,  wie  er  mit  Landsteiner  durch  zwei  positive 
Impfungen  am  Affen  nachweisen  konnte,  sicher  Syphilisvirus,  doch  finde 
sich  dieses  im  Infiltrate,  nicht  im  Sekrete. 

Spitz  er- Wien  berichtet  überfast€0  Sklerosen  mit  ausnahmslos  positivem 
Befunde.  Auch  in  trockenen  Papeln  gelang  es  leicht,  aus  der  Tiefe  des 
Gewebes  Spirochaeten  zu  färben.  Die  von  Kraus  erwähnten  Fälle  tou 
Gumma  beziehen  sich  auf  zwei  von  acht  untersuchten  Kranken,  Der 
Spirochaetenbefund  aus  dem  peripheren  Wall  war  vollkommen  eindeutig. 

Merk:  Gerade  so,  wie  Kraus  mahne, mehr  „normales*  Blut  zu  unter- 
suchen, so  möchte  Merk  mahnen,  mehr  nach  Spirochaete  pallida  bei  Nicht- 
luetischen zu  fahnden. 

Rille- Leipzig.  Obschon  ich  mir  bewusst  bin,  das  meiste,  was  hier 
für  und  wider  die  Spirochaete  pallida  gesagt  wurde,  bereits  in  zwei  meiner 
Publikationen  gestreift  zu  haben,  muss  ich  doch  nachdrücklich  auf  die 
Konstanz  dieses  Befundes  in  Sklerosen,  Papeln,  Scleradenitiden  u.  s.  w.  ver- 
weisen. Mit  Ausnahme  der  allerersten  nicht  genau  genug  untersuchten 
Fälle,  hatte  ich  so  gut  wie  stets  positive  Resultate,  u.  a.  auch  in  extra- 
^euitalen  Primäraffekten,  Psoriasis  palmaris  etc.  —  Was  den  Oytorrhyotes 
luis  betrifft,  über  dessen  Spezifität  ich  mich  nicht  zu  äussern  vermag,  so 
glaube  ich  bestimmt;  dass  die  von  Kollegen  Merk  im  Blute  gesehenen 
Gebilde  keineswegs  identisch  sind  mit  denen  von  Siegel,  welche  letzteren  mir 
aus  persönlicher  Demonstration  dieses  Autors  bekannt  sind.  Die  Befunde 
Merks  sind  wohl  identisch  mit  denen  Lost  orfers  von  1900  und  eben  deshalb 
für  Syphilis  nicht  spezifisch.  Ich  kenne  dieselben  aus  meinen  seit  Ende  der 
achtziger  Jahre  bei  den  verschiedenartigsten  Hautkrankheiten,  wie  auch 
bei  Gesunden  angestellten  Blutuntersnchungen. 

Kraus.  (Schlusswort.)  Die  Widersprüche,  die  erhoben  wurden,  be- 
ziehen sich  auf  den  Teil  meines  Vortrages,  der  sich  mit  Ätiologie  beschäftigt 
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loh  resnmierte  meine  Erfahrungeii  aod  die  der  anderen  bezüglich  der 
Spirochaete  paUida  dahin,  dass  die  Spirochaete  pallida  fast  mit  Sicherheit  als 
Erreger  der  Syphilis  anzusehen  sei.  Gegen  diese  Auffassang  hat  nun  Professor 
Finger  und  sein  Schüler  Oppenheim  Einwändeerhoben.  Oppenheim  wendet 
sich  zunächst  dagei^en,  dass  die  Spirochaete  nicht  konstant  nachgewiesen  werden 
konnte,  nach  ihm  ist  der  Beweis  der  Konstanz  der  Befunde  nichterbracht.  Sowohl 
ich  als  auch  die  Mehrzahl  der  Arbeiten  über  Spirochaeten  finden  sie  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle.  Unter  Konstanz  der  Befunde  verstehen  wir  im  bakteriologischen 
Sinne  nicht  100  pCt.,  sondern  die  überwiegende  Zahl  der  Befunde.  Es  ist  ja 
begreiflich,  dass  bei  der  Unmöglichkeit  der  KultiTierung  der  Spirochaete  der 
mikroskopische  Nachweis  nicht  in  jeder  Sklerose,  in  jeder  Papel  etc.  erbracht 
werden  kann.  Wollte  man  beispielsweise  eine  Septikämie  durch  mikro- 
skopischen Nachweis  von  Staphylokokken,  Streptokokken  in  Blut  und  Organen 
sicherstellen,  so  glaube  ich,  wurde  es  ein  fruchtloses  Unternehmen  sein.  Oder 
wie  häufig  finden  sich  im  tuberkulösen  Sputum,  in  Organen  auf  mikroskopischem 
Wege  keine  Tuberkel bazillen,  deren  Nachweis  durch  das  Tierexperiment  ge- 
lingt. In  Roseolen  Typhusbaziilen  mikroskopisch  nachzuweisen,  ist  bisher 
nicht  gelangen  und  doch  gibt  die  Kultur  gute  Resultate.  Es  liegt  also  haupt- 
sächlich an  der  mangelnden  Technik,  dass  die  ideale  Forderung  100  pCt. 
nicht  erfüllt  werden  kann.  Immerhin  sind  die  Befunde  so  zahlreich,  dass 
wir  Yon  einem  konstanten  Vorkommen  sprechen  dürfen.  Ich  will  auf  alle 
Einzeleinwände  nicht  eingehen,  da  es  hier  zu  weit  führen  dürfte.  Ich  ver- 
weise auf  meine  mit  Dr.  Prantschoff  in  der  „Wiener  klinischen  Wochen- 
schrift* erschienene  Arbeit,  in  der  ich  die  Gründe  anführe,  die  mich  bestimmen, 
den  Standpunkt  bezüglich  der  Spirochaete  pallida  einzunehmen. 

Und  nun  zum  Gytorrhyctes  luis  Merk.  Die  Gebilde,  die  Professor 
Merk  in  der  «Wiener  klinischen  Wochenschrift*'  abbildet,  sind  so  wenig 
charakteristisch,  dass  man  daraus  überhaupt  nichts  schliessen  kann.  Es 
fehleA  zunächst  Kontrolluntersuchungen  des  natiren  normalen  Blutes.  Soweit 
man  aus  der  Beschreibung  dieser  Gebilde  schliessen  kann,  glaube  ich,  dass 
es  sich  um  Gebilde  handelt,  die  in  jedem  normalen  Menschen-  und  Tierblut 
extravaskulär  zu  finden  sind.  Ich  verlange  daher  zunächst,  dass  Professor 
Merk,  ehe  er  Beziehongen  dieser  Gebilde  zur  Syphilis  aufstellt,  sieh  an 
Kontrollpräparaten  von  gesunden  oder  anderweitig  erkrankten  Menschen  vom 
Fehlen  dieser  Gebilde  daselbst  überzeugt. 

L.  Spitzer- Wien  berichtet  über  ein  Verfahren  der  aktiven  Immani- 
sierung  syphilitisch  Erkrankter  mittels  dilnierter  menschlicher  Sklerose. 

Die  Injektionen  werden  täglich  ins  subkutane  Gewebe  der  Bauchhaut 
gemacht.  Zur  Behandlung  kamen  nur  zweifellose  Initialaffekte,  die  bereits 
zur  Erkrankung  der  Leistendrüsen  geführt  hatten. 

Von  den  15  in  dieser  Weise  behandelten  Kranken  zeigten  7  einen 
gänzlich  unveränderten  Verlauf  ihrer  Sekundärerscheinungen.  Zwei  bekamen 
ihr  Exanthem  sehr  verspätet.  Vier  Kranke  zeigten  bei  12  monatlicher  Be- 
obachtung keinerlei  Folge-Erscheinungen  ihres  Primäraffektes.  Bei  zweien 
blieb  wohl  das  Exanthem  aus,  doch  traten  bei  dem  ersten  nach  6  Monaten 
Kubitaldrüsenvergrösserungen  auf,  während  der  zweite  nach  4,  resp.  7  Monaten 
Impetigines  am  Kopfe  bezw.  Plaques  im  Munde  aufwies. 

Demnach  wäre  zu  sagen,  das  die  Einverleibung  des  aktiven  Virus  den 
Krankheitsverlauf  wesentlich  im  günstigen  Sinne  zu  beeinflussen  vermag. 
Wenn  es  auch  nicht  möglich  ist,  zu  behaupten,  dass  jene  4  Fälle  frei  von 
Syphilis  sind,  so  scheint  es  doch,  dass  in  dieser  Methode  ähnlich  wie  b^i 
der  Lyssa  der  Weg  gegeben  wäre,  der  Lues  therapeutisch  entgegenzutreten. 

Risse  und  Gipollina-Genua  teilen  „weitere  UntepsaehuDgeii  über 

die  antlsyphllitlsehe  Semmtheraple*'  mit,  anschliessend  an  ihre  ersten  Mit- 
teilungen über  diesen  Gegenstand  am  Berliner  internationalen  Dermatologen- 
Kon  gress  1904. 
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Zar  Herstellang  des  Serams  wurden  Hunde,  Esel  und  Ziegen  benutzt, 
denen  Blut  von  Syphiliskranken  subkutan  oder  intraperitoneal  3 — 4  mal  in 
Zwischenräumen  ton  5 — 6  Tagen  injiziert  wurde.  Von  der  Anschaoang  aus- 
gehend, dass  die  natürliche  oder  erworbene  Immunit&tskralt  eines  Organismas 
gegenüber  einer  bestimmten  Infektion  nicht  aliein  im  Blutplasma,  sondern 
auch  in  dessen  histologischen  Elementen  ihren  Sitz  haben  muss,  namentlich 
in  den  roten  Blutkörperchen,  fügten  sie  ^^dem  Serum,  um  dessen  Wirksam- 
keit zu  erhöhen,  Blutkörperchen  in  hämolytischer  Auflösung  hinzu.  Von 
40  Kranken  warden  16  ausschliesslich  mit  Uandeserum  behandelt,  das  durch 
Hinzufngung  Ton  Blutkörperchen  in  hämolytischer  Lösung  bereitet  wurde. 
Bei  diesen  Kranken  der  I.  Serie  konnte  eine  günstige  und  anhaltende 
Wirkung,  namentlich  auf  die  papulösen  und  kondylomatösen  Formen,  fest- 
gestellt werden.  Ein  Vorgleich  mit  durch  Quecksilber  behandelten  Fällen 
ergibt,  dass  diese  allerdings  rascher  und  andauernder  geheilt  werden, 
doch  wirke  das  Serum  aoch  in  solchen  Fällen,  die  gegen  Quecksilber 
resistent  waren. 

Mengen,  die  grösser  als  3  ccm*  waren,  wurden  gewöhnlich  nicht  gut 
vertragen,  es  traten  fast  immer  Urticaria-Ausbrüche,  mitunter  heftige  Fieber- 
reaktionen auf. 

Das  war  der  Grund,  warum  bei  den  24  Kranken  der  IL  Serie,  die 
der  Sekundär-,  Tertiär-  und  Parasyphilisform  angehörten,  mit  reinem  Serum 
von  Hunden,  E^eln  oder  Ziegen  behandelt  wurde.  Dieses  Serum  wirkte 
auf  die  sekundären  Syphiliserscheinangen  weniger  befriedigend  als  das 
Serum  der  I.  Serie,  vorzüglich  dagegen  auf  einige  Tertiär  formen,  besonders 
auf  solche  von  schwerem  Verlauf.  Auch  auf  parasyphilitische  Formen  im 
Anfangsstadium  scheint  es  günstig  zu  wirken,  die  lanzinierenden  Schmerzen 
bei  einem  Tabesfall  konnten  beseitigt  werden. 

Daneben  wurde  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  günstig  beeinflasst, 
Zunahme  des  Appetites  und  des  Körpergewichts  festgestellt,  allerdings  nar 
in  solchen  Fällen,  in  denen  keine    unangenehmen  Nebenwirkungen  auftraten. 

Nur  durch  andauernde  und  prolongierte  Behandlung  erhalte  man  gute 
Resultate  und  verhindere  Rezidive. 

Die  Besserung  trat  oft  schon  nach  den  ersten  Einspritzungen  ein,  mit- 
unter allerdings  erst  nach  wiederholten  (10)  Injektionen.  Das  stufenweise 
Verfahren  mit  kleinen  Dosen  sei  vorzuziehen  der  Einverleibung  grösserer  Dosen. 

Die  Toleranz  war  verschieden  je  nach  der  Herkunft  des  Serum. 

Dos  vom  Hunde  stammende,  zugleich  das  wirksamste,  wurde  am 
wenigsten  vertragen.  Schon  1  ccm'  dieses  Serum  konnte  fieberhafte 
Reaktion  geben.  In  der  Regel  gibt  eine  Dosis  von  1 — 2  ccm*  keine  Störang« 
Weniger  reizend  war  das  Serum  von  Eseln  und  Ziegen,  das  auch  in  grösseren 
Mengen  (3—5  ccm*)  gut  vertragen  wurde.  Ausser  Schmerzen  an  der  Injektions- 
stelle, Fieber,  Ürticaria-Ausbrüchen  wurde  auch  schmerzhafte  Anschwellung  der 
der  Injektionsstelle  benachbarten  Lymphdrüsen  konstatiert,  gleichzeitig  aber 
auch  günstiger  Einfluss  auf  die  syphilitischen  Drüsenschwellongen,  die  sich 
verkleinerten.  Die  Störungen  sind  vorübergehend,  sie  lassen  sich  vermeiden, 
wenn  man  die  Dosis  vermindert  oder  immer  nur  jeden  2.  Tag  injiziert. 

III.  Sitzung  am  Dienstag,  den  26.  September  1905,  nachmittagsSühr. 

Vorsitzender:  Prof.  Wolters. 

Diskussion  zu  den  beiden  letzten  Vorträgen  der  II.  Sitzung. 

Brand  weiner- Wien    kann    den   15  mit ^  Sklerosenextrakt  behandelten 

Fällen  7  eigene    an    die    Seite   stellen;    voa    diesen    wurden  3  Patienten  mit 

Sklerosenextrakt  (2  mit  ihrem  eigenen,    1  mit  seinem  eigenen  und  fremden), 

'2  Patienten    mit  (natürlich   fremdem)  Papelextrakt  und  2  Patienten  mit  dem 
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Extrakt  ihrer  eigenen  inguinalen  Lymphdrüsen  behandelt.  In  keinem  einzigen 
Falle  blieb  das  Exanthem  aus,  es  erschien  reichlich  und  rechtzeitig.  Die 
4  F&lle  von  Kraus,  in  denen  das  Exanthem  ausblieb,  können  anders  gedeutet 
werden.  Nach  Exzision  von  Sklerosen  und  Lymphdrüsen,  ebenso  wie  bei 
Pr&ventiybehandlung  der  Syphilis  beobachte  man  ja  ebenfalls  das  Ausbleiben 
oder  verspätete  Auftreten  des  Erstlingsexanthems ;  Ähnliches  k&me  auch  beim 
Spontanverlauf  der  Lues,  besonders  bei  Weibersyphilis,  zur  Beobachtung. 
Bezüglich  des  Beginnes  der  Behandlung  sollte  man  doch  nur  F&lle  mit  5-  bis 
7  wöchentlicher  Krankheitsdauer  (vom  Zeitpunkt  der  Infektion  an  gerechnet) 
verwenden,  weil  erst  dann  Irrtümer  hinsichtlich  der  Diagnose  vermieden 
werden  können.  Er  könne  in  den  4  von  Sekundärerscheinungen  frei  gebliebenen 
Fällen  keinen  Behandlungserfolg  sehen. 

Finger  berichtet  über  seine  mit  Landsteiner  ausgeführten  Affen- 
versuche, Impfungen  von  Mischung  von  Sklerosensekret  mit  Blutserum  Syphili- 
tischer aller  Stadien,  welche  ergaben,  dass  dem  Blutserum  keine  parasitische 
Wirkung  zukommt.  Ebenso  berichtet  er  über  negatives  Resultat  der  Ver- 
suche aktiver  Immunisierung  Prim&rsyphilitischer  durch  Injektionen  von 
Blutserum  syphilitisch  infizierter  Affen.  Bezüglich  der  Versuche  Spitzers 
warnt  der  Vortragende,  ans  dem  Ausbleiben  des  ersten  Syphilides  weitgehende 
Schlüsse  zu  ziehen.  Dieses  komme  sowohl  bei  spontan  ablaufender  Syphilis, 
als  nach  Exzisionen,  als  nach  Pr&ventivbehandlung  vor. 

Kren  hat  im  Einvernehmen  mit  Kraus  und  mit  Bewilligung  der 
Kontrolle  seines  Chefs,  Prof.  Riehl,  eine  derartige  Immunisierung  bei 
9  Patienten  durchzuführen  gesucht,  die  Stabsarzt  Dr.  Frühauf  aus  dem 
Gamisonsspitale  No.  1  gütigst  zur  Verfügung  stellte.  Die  Erfolge  sind  keine 
so  günstigen. 

Von  den  9  F&llen  traten  die  Sekundärerscheinungen  bei  einem  Falle  (I) 
genau  zur  Zeit  auf,  d.  h.  am  Ende  der  8.  Krankheitswoche,  bei  Fall  II  und  III 
allerdings  mit  einer  Verspätung  von  3 — 4  Wochen. 

Bei  3  Fällen  (V,  VI,  IX)  wurde  das  erste  Exanthem  aus  äusseren  Um- 
ständen —  die  Patienten  waren  zu  ihren  Truppen körpern  entlassen,  teils  im 
Lager,  teils  in  Manövern,  und  konnten  sich  nicht  regelmässig  vorstellen  — 
übersehen.  Alle  drei  Patienten  haben  im  Verlaufe  von  ca.  6  Monaten 
gruppierte,  grossmakulöse  Rezidiv-Syphilide  bekommen. 

An  zwei  anderen  Patienten  (IV  und  VIII)  ist  bis  jetzt  allerdings  noch 
kein  Exanthem  beobachtet  worden,  dagegen  haben  sie  beide  allgemeine 
Drüsen  Schwellung,  was  nicht  übersehen  werden  darf. 

Nur  1  Patient  (VII)  blieb  mit  Ausnahme  von  Hals-,  Infra-  und  Supra- 
klavikulardrüsen  und  Inguinaldrüsenschwellungen  ohne  Erscheinungen. 
Die  Drüsenschwellungen  am  Halse,  in  den  Infra-  und  Supraklaviknlargegenden 
dürften  seiner  hochgradigen  Tuberkulose  zuzusclireiben  sein.  Es  sind  jetzt 
6  Monate  seit  der  Infektion  verstrichen. 

Von  9  Patienten  haben  daher  8  Folgeerscheinungen  ihrer  Sklerose 
davongetragen. 

Allerdings  wurde  die  Immunisierung  nicht  ganz  so  durchgeführt,  wie 
von  Spitzer,  der  sein  Vaccin  aus  der  Verreibung  fremder  Menschensklerosen 
gewinnt.  Auf  speziellen  Wunsch  seines  Chefs,  Prof.  Riehl,  verwendete  er 
zur  Injektion  die  verriebene  und  aufgeschwemmte  eigene  Sklerose  der 
Patienten.   Die  Immunisierung  erfolgte  dann  aufsteigend  von  1 :  200^  bis  1 :  20. 

Berücksichtigt  müsse  weiter  noch  der  Effekt  der  jeweiligen  Sklerosen 
exstirpation  werden,  da  Allgemein-Infektion  möglicherweise  in  Betracht  kommt. 

Spitzer  ersucht,  beim  Vergleich  anderer  Fülle  die  Versuchsanordnung 
genau  einzuhalten  und  nur  Sklerosen  zur  Verimpfung  zn  verwenden.  Auch 
gegen  den  Einwand  Brandweiners,  man  könne  die  Diagnose  Syphilis  nicht 
früh  genng  stellen,  um  mit  Erfolg  zu  immunisieren,  erhebt  Sp.  den  Einwand, 
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das8  die  Diagnose   oft   schon   zu  einer  so  frühen  Zeit  möglich  sei,    dass  der 
Weg  durchaus  nicht  als  aussichtslos  zu  bezeichnen  sei. 

Kraus  und  Kren -Wien  beschreiben  eineHauttaberkulose  belMaeaeoS 
rhesus,  die  durch  Impfung  zustande  gekommen  war.  Es  entwickelte  sich 
nach  ca.  15  Tagen  an  Stelle  der  Skarifikation  eine  Rötung  mit  nachfolgender 
Infiltration.  Die  Affektion  rezidivierte  nach  Exzision  und  wanderte  mit 
gleichen  Knötchen  über  die  Wange  nach  abwärts.  Die  Parotis  und  die  regio- 
niU'en  Drüsen  schwollen  an  und  Tereiterten.  Die  einzelnen  Knötchen  schienen 
sehr  ähnlich  der  Primärpapel,  unterschieden  sich  von  einer  solchen  nur  durch 
den  Verlauf  und  die  Drüsenyereiterung.  Im  Ausstrich  der  Knötchen  und  des 
Drüseneiters  reichlich  Tuberkelbazillen.  Die  Histologie  der  Knötchen  ergab 
Tuberkulose. 

Vortrag  Tomasczewski. 

Diskussion. 

Streb el-München  macht  aufmerksam,  dass  man  nach  Epilation  mittels 
Röntgenstrahlen  mitunter  Dunkelfärbnng  der  blonden  Haare,  z.  B.  in  Braun, 
beobachtet.  Auch  weiss  gewordene  Haare  nach  Alopecia  areata  können  nach 
Röntgenepilation  wieder  dunkel  kommen. 

Schiff- Wien  dagegen  hat  immer  die  gegenteiligen  Beobachtungen  ge- 
macht, immer  nur  Atrophie  und  Pigmentmangel  nach  Röntgenbestrahlung 
feststellen  können. 

Rille -Leipzig  demonstriert  einen  Fall  von  Herpes  tonsurans  mtt 
unsrewöhnlieher  Lokalisation  (Zunge,  harter  Gaumen). 

Die  40jährige  Kranke  aus  dem  Defereggental  (Tirol)  wurde  von  Rille 
bereits  1902  in  Innsbruck  demonstriert  und  in  seinem  Lehrbuche  erwähnt. 
Seit  20  Jahreo  besteht  eine  diffuse  Rötung,  Abschuppung  und  Infiltration  an 
Vorderarmen,  Handrücken  und  Handtellern;  in  den  tieferen  Lagen  der  Epidermis 
reichliche  Pilzelemente.  Femer  besteht  charakteristische  Trichophytie  sämt- 
licher Fingernägel  etwa  ebenso  lange;  weiter  Blepharitis  trichophytia  und 
Rötung  und  Schuppnng  der  äusseren  Gehörgänge.  Die  Haut  in  der  Um- 
gebang  der  Mundwinkel  rot  und  schuppend,  die  benachbarte  Schleimhaut  und 
das  Lippenrot  bläulich-weiss,  verdickt.  An  der  Grenze  des  harten  und 
weichen  Gaumens  unregelmässig  begrenzte,  fleckige  Rötungen  und  Epithel- 
defekte  nebst  bläulich- weissen  Trübungen.  Am  Zungenrücken,  in  der 
Medianlinie,  besonders  in  der  rückwärtigen  Hälfte,  vielfache  stecknadelkopf- 
und  hanf  körn  grosse,  gelbrötliche  und  dunkelrote,  derb  anzufühlende 
Knötchen,  von  denen  einzelne  eine  seichte  Geschwürsbildung  zeigen. 
In  den  Krankheitsherden  des  Gaumens  und  der  Zunge  Hessen  sich  bei 
wiederholten,  an  verschiedenen  Tagen  vorgenommenen  Untersuchungen  in 
ziemlich  reicher  Menge  die  charakteristischen  Mycelfäden  des  Trichophyton 
tonsurans  nachweisen.  Die  Mundaffektion  soll  seit  etwa  8  Jahren  bestehen. 
Die  Kranke  perzipiert  warme  Speisen  empfindlicher  wie  ehedem;  Schmerzen 
sind  nicht  vorhanden.  Magen-  und  Darmstörungen  haben  jedoch  nie  bestanden. 
Ob  die  Narbenbildung  an  der  Hornhaut  gleicher  mykotischer  Provenienz  ist, 
lässt  sich  nicht  sagen.  Pilze  fehlen  daselbst.  Einen  Fall  von  Trichophythie 
der  Gaumenschleimhaut  beschrieb  1895  Giletti;  nach  Abbildung  und  Be- 
schreibung erscheint  aber  der  Fall  nicht  einwandfrei.  Hinsichtlich  der  Lokali- 
sation an  der  Zange  steht  Rill  es  Beobachtung  als  ein  Unikum  da. 

Rudolf  Pol land-  Graz  spricht  über  1.  einen  Fall  von  polymorphem 
nekrotisierendem  Erythem  bei  Nephritis. 

Der  Vortragende  berichtet  an  der  Hand  von  Abbildungen  über  ein 
polymorphes,  hämorrhagisches  Exanthem,  das  bei  einem  alten  Mann  im  Ver- 
laufe einer  akuten  Nephritis  auftrat  und  die  Eigentümlichkeit  bot,  dass  ein 
Teil  der  blasen  förmigen  Efflureszenzen  nekrotisch  wurde,  und  zwar  bei  un- 
versehrter Blasendecke    und    negativem    bakteriologischem  Befund.    Gleich- 
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zeitig  hatte  der  Patient  gangr&nöse  Geschwüre,  in  denen  der  Bazillus  des 
Hospital bran des  nachzuweisen  war.  Der  Vortragende  nimmt  an,  dass  die 
durch  die  Nierenaffektion  bewirkte  Veränderung  der  Gowebssäfte  die  Dis- 
position für  das  Nekrotisieren  der  Erythemblasen  und  für  das  üppige  Wachstum 
der  Gangränbaziilen  abgab,  und  weist  auf  ähnliche  F&lle  hin. 

2.  Über  Sptroehaetenbefünde  bet  einem  Fall  von  Nasoeomlal- 
gansTPfln  in  einem  Ulcus  ernrls. 

Der  Vortragende  demonstriert  Präparate  eines  Falles,  wo  sich  in  einem 
Ulcus  cruris  neben  dem  Bazillus  des  Hospitalbrandes  zahlreiche  feine  Spiro- 
chaeten  fanden,  und  zeigt  zum  Vergleiche  Spirochaeten  aus  einer  luetischen  Papel. 

Diskussion. 

Rille-Leipzig:  Der  Fall  ist  auch  in  historischer  Beziehung  von 
Interesse.  Bereits  1837  erklärte  A.  Donne,  der  Entdecker  der  Trichomonas 
vaginalis,  als  Vibrio  lineola  bezeichnete  Spirillen,  für  die  Ursache  der 
Syphilis  und  fand  sie  in  Ulzerationen  der  Glans  und  der  Vulva,  femer  in 
einem  die  Charaktere  des  Hospitalbrandes  aufweisenden  Beingeschwflre. 
Hierfür  mnsste  er  sich  die  ironinche  Kritik  Ricords  gefallen  lassen.  OflTen- 
bar  hatte  er  die  erst  in  neuester  Zeit  wiederentdeckten  Spirillen  (Spirochaeto 
rafringens)  vor  Augen  gehabt,  wie  sich  aus  der  von  Rille  herumgezeigten 
Originalabbildung  Don n es  ergibt. 

SaalfeldBerlin  sprieht  über:  Die  Bereehtl^nnfir  der  Kosmetik 
als  Teil  der  wlssensehaftllehen  Depmatolosrie.  £r  weist  auf  die 
Wichtigkeit  der  Kosmetik  hin  und  führt  die  Gründe  an,  weshalb  die  Kosmetik 
so  lange  ein  Behandlungsgebiet  für  Laien  und  Kurpfuscher  gewesen  ist.  Auf 
dem  Gebiete  der  Kosmetik  muss  ebenso  wie  in  der  übrigen  Medizin  indivi- 
dualisiert werden  und  namentlich  auf  den  sehr  oft  bestehenden  Znsammen- 
hang eines  kosmetischen  Leidens  mit  einer  inneren  Erkrankung  geachtet 
werden.  Die  kritiklose  Verwendung  von  Kosmeticis  stifte  oft  grossen 
Schaden.  BeispiMsweise  {ene  der  Haarwuchs  fördernden  Mittel,  deren 
schematische  Anwendung  ohne  Berücksichtigung  des  Zustandes  des  Haar- 
bodens durchaus  verfehlt  ist.  S.  erörtert  weiter  die  Mittel  und  Wege,  die 
zur  Beseitigung  der  bestehenden  Scbäden,  wie  z.  B.  laienhafte  Anwendung, 
sowie  schwindelhafte  Anpreisung  von  Kosmeticis  besehritten  werden  könnten 
und  wünscht  die  Aufklärung  des  Publikums  durch  volkstümliche  Schriften  und 
Vorträge,  sowie  Erweiterungen  der  gegenwärtig  bestehenden  gesetzlichen 
Verordnungen. 

Stre  bei -München  spricht  über:  Kombinierte  Behandlang  des 
Lupns.  Seit  Fiusen  die  Behandlung  des  Lupus  mittels  Licht  eingeführt 
hat,  sind  Jahre  genug  verflossen,  um  jetzt  ein  Urteil  über  die  Leistung  dieser 
Methode  haben  zu  können.  Aus  den  Statistiken  des  Fiusen -Institutes  selbst 
geht  hervor,  dass  den  Lupusfällen,  die  auf  Licht  gut  reagieren,  eine  grosse 
Menge  solcher  gegenüberstehen,  die  schlecht  oder  gar  nicht  reagieren. 
Nach  Forchhammer  muss  man  selbst  bei  den  lange  Jahre  ohne  Rezidive 
gebliebenen  mit  dem  Ausdruck  „Heilung"  vorsichtig  sein.  Der  Grund  für 
die  negative  Leistung  des  Lichtes  in  vielen  Fällen  liegt  nach  Strebel 
weniger  in  der  Ausdehnung  und  im  Alter  des  Lupus,  sondern  in  seiner 
besonderen  Art,  seiner  Ausdehnung  in  die  Tiefe,  an  der  Anwendung 
ungenügender  Stromstärken  und  schlechter  Lichtqualitäten  und  ungenügender 
Lampentjpen,  »owie  an  ungenügendem  technischen  Vorgehen.  Die  Statistik  von 
Forchhammer  ist  zu  bemängeln,  woil  man  doch  „Aussichten  auf  Heilung'' 
nicht  ziffernmässig  verwenden  kann. 

Als  wirkname  Lampe  erkennt  Vortragender  die  Original-Finsen-Lampe 
an,  nicht  aber  die  Finsen-Rejn-Lampe,  mit  welcher  zwar  Lichteffekte,  Ober- 
häutungen u.  s.  w.,  schwer  aber  Heilungen  zu  erreichen  sind.  Vortragender 
verwendet   eine  eigene  Konstruktion,  welche,  mit  80 — 60  Ampere  beschickt, 
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gleichzeitig  2  Personen  za  bestrahlen  gestattet,  klein  ist  and  billig,  wenig 
Bedienung  erfordert.  Aasser  Lichtstrahlen  yerwendet  Strebe  1  Röntgen- 
strahlen, sogar  während  der  Zeit  einer  bestehenden  Lichtentzündang,  Radiam- 
strahlung  für  Schleimhaatlapus  and  die  von  ihm  selbst  in  der  Therapie  ein- 
geführten Kathodenstrahlen,  welche  die  absolut  st&rkste  Strahlung  darstellen 
und  hochwertiges  Radium  sowie  Röntgenstrahlen  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
Haut  übertreffen,  wie  Vortragender  durch  abgeheilte  Reaktionen  an  seinem 
eigenen  Arm  beweist.  Als  reines  Kaastikum  hat  Strebel  seine  Elektro- 
photokaastik  zar  Verfügang  in  Gestalt  einer  kleinen  Hundlampe,  welche  die 
Wärmestrahien  des  elektrischen  Bogenlichtes  sammelt.  Der  so  erhaltene 
Lichtw&rmekegel  liefert  intensive  Verbrennungen,  die  in  ihrer  Tiefenwirkung 
denen  des  Thermokauters  überlegen  sind.  Als  Mittel  zur  Vernichtung  des 
Sch]eimhautiapas|Terwendet|Strebel  die  von  ihm  selbst  eingeführte  „elektrische 
Zertrümmerung^  mittels  Hochfrequenzfunken.  Strebel  l&sst  derartige 
Funken  mittels  eines  in  Glas  gelegten 'Drahtes  von  beliebiger  Form  innerhalb 
der  Nase  auf  die  kokainisierte  Schleimhaut  überspringen  und  erzeugt  durch 
diese  chirargische  Verwendung  der  elektrischen  Funken  tiefe  histologische 
Veränderungen  im  Lupusgewebe  mit  Erzeugung  eines  Geschwüres,  das  nach 
3 — 4  Wochen  verheilt  ist  und  die  Lupusmassen  zur  Aufsaugung  gebracht  hat. 

Strebel  bespricht  weiter  die  verschiedenen  Arten  des  Lupas 
and  seine  kombinierte  Behandlungsweise. 

Lupus  disseminatus  und  serpiginosas  eignet  sich,  soweit  man  nicht 
Vorteil  daran  sieht,  den  Lupus  zu  ezzidieren,  sehr  gut  für  die  Lichtbe- 
handlang.    Etwaige  verraköse  Teile  vernichtet  Strebel  mittels  Photokaastik. 

Lupus  verracosus,  papillomatosus  eignet  sich  nicht  lür  Lichtbehandlang, 
wohl  aber  für  Röntgenbestrahlung.  Da  aber  diese  oft  lange  dauert,  zieht 
es  Strebel  vor«  zumal  grössere  Teile,  z.  B.  Lupasknollennase,  in  einer  Sitxong 
mittels  Photokaastik  unter  Narkose  zu  zerstören  und  die  so  erhaltenen  Ver- 
brennungen d.  Grades  an  den  Rändern  noch  mit  dem  galvanokaustischen  Flach- 
brenner za  umgrenzen,  um  so  schöneren  Übergang  der  Narbe  ins  Gesunde  zu 
erhalten.  Kleine  verruköse  Teile  kann  man  in  der  Sprechstunde  in  einer 
Sitzung  mittels  Photokaustik  fast  schmerzlos  ohne  lokale  Anästhesierang 
oder  Chloroform  zerstören,  wenn  man  die  von  Strebel  gemachte  Erfindung, 
ein  wasserdurchströmtes,  gefenstertes  Metallkompressorium,  verwendet. 

Lupus  ulcerosus  eignet  sich  für  Röntgen-  und  Lichtbetsrahlung. 
Strebel  verwendet  gerne  das  Eisenlicht,  welches  starke  Granulationsbildung 
anregt. 

Lupus  tumidus  ist  absolut  nicht  für  Lichtbehandlung  geeignet,  dagegen 
lassen  sich  mit  Röntgenstrahlen  Abschwellungen  erreichen.  Geht  letzteres 
zu  langsam,  dann  erzeugt  Strebel  mittels  Photokaustik  Verbrennungen, 
welche  die    hypertrophischen  Herde    meist    gut    zur  Einschmelzang  bringen. 

Lupus  pigmentosus  mit  flächenhaften,  massenhaften  braunen  bis  tief- 
braunen  Knötchenherden  wird  durch  Licht  schlecht  oder  gar  nicht  beeinflusst« 
eher  noch  durch  mehrfache  Röntgendermatitis  1.  und  2.  Grades.  Strebe! 
verwendet  seine  Kathodenstrahlen,  wobei  er  10 — 15  Minuten  eine  Fläche  von 
1^2 — 2  cm>  bestrahlt  und  mit  einer  Sitzung  eine  Reaktion  erhält,  welche 
wochenlang  anhält,  in  welcher  Zeit  die  Lupusknoten  Gelegenheit  zur  Resorption 
haben.  Die  Heilung  geschieht  durch  bindegewebige  Metamorphose  mit  gut 
aussehender  Narbe.     Auch  die  Photokaastik  lässt  sich  anwenden. 

Für  Schleimhaatlapus  verwendet  Strebel  entweder  Radium  oder  noch 
besser  und  rascher  seine  Hochfrequenzfunkenmethode,  welche  in  einer 
Sitzung  das  gewünschte  Resultat  gibt.  Ist  die  Nasenhöhle  ganz  mit  Lupus- 
luassen  ausgefüllt,  dann  ausgiebigere  Arbeit  mit  einem  Thermokauter.  Nach 
3  Wochen  ist  die  Nase  frei,  und  dann  können  allenfalls  noch  vorhandene 
unsichtbare  Lupusherde  mit  dem  Funkeninstrumente  zerstört  werden. 
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Durch  seine  kombinierte  Methode  ist  Strebel  imstande,  die  Licht- 
behandlung nicht  bloss  gut  zu  erg&nzen,  sondern  die  Bebandlungszeit  auf 
Wochen,  selbst  in  schweren  Fällen  herabzusetzen. 

Diskussion. 

Delban CO- Hamburg  glaubt,  dem  Vortrag  entnommen  zu  haben,  dass 
das  Finsen-Institut  zu  Kopenhagen  in  seinen  Erfolgen  nicht  zd  seinem  Recht 
gekommen  sei.  Er  möchte  die  überaus  grosse  Mühe  und  Kritik  der  im  Pinseo- 
lustitut  arbeitenden  Herren  nicht  angetastet  sehen.  Dass  die  Erfolge  bei  aus- 
gebreitetem Lupus  nur  bedingt  absolute  sein  können,  liegt  in  der  Pathogenese 
des  Lupus.  D.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  FftUe 
—  er  schliesst  sich  darin  Philippson  und  K6na  an  —  das  lupöse  Gift  nicht 
von  aussen  in  die  Haut  inokuliert  werde,  sondern  von  innen  heraus,  auf  dem 
Wege  des  Lymph-  oder  des  Blutstromes  in  die  Haut  getragen  werde.  D.  führt 
eine  Reihe  hierfür  beweiskräftiger  Beobachtungen  an  und  verbreitet  sich  über 
das  Problem.  Bei  kleineren,  umschriebenen  Herden  in  der  Haut  verfüge 
jeder  über  dankbare  Wege,  er  selbst  ziehe  die  rein  chirurgische  Behandlung, 
die  Exstirpation,  allen  anderen  Methoden  vor.  D.  nimmt  Gelegenheit,  an 
der  Hand  von  Zeichnungen  die  Einwirkung  des  Fi nsen -Lichtes  auf  das 
lupöse  Gewebe  zu  erklären.  Er  hat  mit  Hans  Jansen  vom  Finsen-Institut 
zu  Kopenhagen  dieses  Problem  an  grösserem  Material  genau  studiert.  Die 
geringe  Tiefenwirkung  des  Finsen-Lichtes  erkläre  die  schönen  kosmetischen 
Erfolge. 

Strebel-München  bedauert,  dass  sein  Vortrag  bei  Delbanco  den 
Eindruck  erweckt  hat,  dass  er  gegen  das  Finsen-Institut  sprechen  wolle,  was 
ihm  vollständig  fern  liege.  Wenn  die  Lichttherapie  etwas  leistet,  dann  ist 
dies  in  Kopenhagen  der  Fall,  und  ihm  sei  es  bekannt,  wie  penibel  Finsen 
selbst  über  die  Lupusheilungen  gedacht  hat.  Nach  eigener  und  fremder  Er- 
fahrung gehe  aber  für  ihn  die  Tatsache  hervor,  dass  die  Lichtbehandlung  des 
Lupus  unendlich  lange  dauert  und  dass  immer  wieder  Rezidive  auftreten. 
Hierfür  kann  der  Beweis  aus  dem  Material  dos  Finsen-Instituts  selbst  gebracht 
werden.  Tatsächliche  Heilungen  könne  aber  das  kombinierte  Verfahren  bringen. 
Seine  Ausführungen  sollen  nichts  Persönliches  haben,  er  spreche  im  Interesse 
der  Lichttherapie,  deren  Leistungen  aber  über  eine  gewisse  Grenze  nicht 
hinübergebracht  werden  können. 

P.  Wichmann-Hambnrg  spricht  über  die  Wirkungsweise  Und 
Anwendbarkeit  der  Radiumstrahlang  und  Radioaktivitflt  auf  die 
mensehllehe  Haut,  mit  besonderer  Bertteksiehttgung  des  Lupus* 

Die  Wirkungsweise  und  Anwendbarkeit  der  Radiumstrahlung  und  Radio- 
aktivität auf  die  Gewebe  ist  in  erster  Linie  von  physikalischen  Gesetzen  ab- 
hängig. Die  Grösse  der  Strahlung,  die  Grösse  der  Abgabe  an  Emanation, 
die  Daner  der  Bestrahlung,  die  Absorbierbarkeit  der  Strahlung,  die  Entfernung 
der  Gewebeschicht  von  der  Strahlenquelle  sind  von  grundlegender  Bedeutung. 

Vortragender  hat  die  Absorptionskraft  der  einzelnen  Gewebeschichten 
einer  direkten  Messung  mittels  des  E Ister- Geitelschen  Elektrometers  mit 
Ebertschem  Zylinderkondensator,  modifiziert  von  Voller,  unterzogen,  einer 
Methode,  die  für  diesen  Zweck  die  zuverlässigsten  Resultate  abgeben  dürfte. 
Die  menschliche  Haut  (Epidermis  und  Cutis)  absorbiert  hiernach  über  >/s  der 
einfallenden  Strahlung,  und  zwar  die  Epidermis  noch  nicht  Vjo?  die  Cutis  also 
weit  über  die  Hälfte.  Wird  diese  Schicht,  Epidermis  und  Cutis,  durch  Hinzu- 
fngung  des  subkutanen  Fettgewebes  auf  die  doppelte  Dicke  gebracht,  so  wird 
nur  wenig  Strahlung  mehr  absorbiert,  nämlich  noch  nicht  2  pCt. 

Pathologisches  Gewebe  absorbiert  ceteris  paribus  bedeutend  mehr  wie 
normales,  wenigstens  soweit  Lupus  und  Carzinom  in  Frage  kommen  (so  z.  B. 
Lupus  über  das  doppelte  der  angrenzenden  normalen).  Es  erscheint  hierdurch 
die  elektive  Fähigkeit   des  Radium,    mit    Schonung    des   gesunden    Gewebes 
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ZQ  wirken,  erkl&rt.  Bei  der  Frage,  wieviel  denn  unter  der  Haut  liegendes 
normales,  beziehungsweise  pathologisches  Gewebe  von  der  Strahlung  absorbiere, 
ergibt  sich,  dass  in  1  cm  Tiefe  die  Absorption  nooh  bedeutend,  in  2  cm  Tiefe 
dieselbe,  namentlich  im  Verhältnis  zu  derjenigen  in  den  oberflächlichen 
Schichten,  gering  ist.  Hieraus  ist  leicht  verstäDdlich,  warum  bei  Behandlung 
tiefer  gelegener  Affektioneu  eine  Ausheilung  nur  mit  bedeutender  Alteration 
der  oberen  Schichten  möglich  ist.  Nicht  eine  mangelnde  Tiefenwirkung 
des  Radium  an  sich,  sondern  dieses  Mtssverhältnis  der  Absorptions- 
quantit&ten  steht  der  therapeutischen  Anwendung  bei  tiefer  gelegenen 
Affektionen  hindernd  entgegen,  so  dass  beispielsweise  Lupusinfiltrate  der  Cutis 
sehr  oft  nicht  ohne  Hinnahme  der  Ulcusbildung  vernichtet  werden  können, 
wie  Autor  durch  histologische  Kontrolle  mit  verschieden  starker  Reaktion 
behandelter  Fälle  darlegt. 

Um  dieses  Missverh&ltnis  der  Beeinflussung  zu  beseitigen,  empfiehlt 
Autor  die  Verwendung  von  Filtern,  welche  die  leichter  absorbierbare  Strahlung 
aufsaugen,  so  dass  also  mit  penetrationsfähigeren  Strahlen  unter  relativer 
Schonung  der  oberen  Gewebsschichten  gearbeitet  wird. 

Wird  eine  grössere  Tiefenwirkung  erfordert,  so  ist  die  Einführung  von 
mit  Radium  armierten  Sonden  u.  s.  w.  in  das  Gewebe  anzuwenden. 

Relativ  gute  Resultate  erzielte  Autor  durch  Injektion  von  auf  chemischem 
Wege  aktiviertem  Barjumsulfat  und  durch  Injektion  geeigneter  Emanations- 
körper, zu  deren  Herstellung  er  einen  geeigneten  Apparat  konstruiert  hat, 
der  gestattet,  die  über  einer  Radinmbromidlösung  sich  bildende  Emanation 
abzusaugen  und  in  einen  Behälter  zu  pressen,  welcher  die  zu  aktivierenden 
Körper  enthält.  Den  histologischen  Untersuchungen  des  Autors  liegen 
13  Exzisionen  an  Kaninchenohr  und  Rückenhaut  zugrunde.  10  derselben  be- 
ziehen sich  auf  die  Applikationsweise  des  in  Kapseln  enthaltenen  Radium- 
Salzes,  3  auf  Injektionen  mit  Radiamhromidlösung  (^^o  ^S  ^"  ^  cm^).  Starke 
Gefässerweiterungen,  zunehmende  Infiltrationen  mit  polymorphen  Leukozyten, 
gleichzeitige  Einwirkung  auf  Epithel,  Bindegewebszellen  und  Gefässwände 
waren  die  Charakteristika  der  in  den  Präparaten  der  ersteren  Art  gesetzten 
Veränderungen;  in  denjenigen  der  zweiten  Applikations  weise  traten  An- 
häufungen von  Plasmazellen  und  ödem  neben  obigen  Veränderungen  in  den 
Vordergrund.  Eine  sehr  frühzeitige  Schädigung  der  Intimazellen  der  Geßiss- 
wände  war  nicht  zu  konstatieren.  Eine  Verwendung  von  Radiumbromidlösang 
in  Form  der  Injektion  zur  Heilung  des  Lupus  (bakteride  und  Tiefenwirkung) 
erwies  sich  als  aussichtslos. 

Verfasser  glaubt  die  Hoffnung  aussprechen  zu  dürfen,  dass  mit  dem 
Ausbau  oben  genannter  Methoden  es  gelingen  wird,  auf  wenig  kostspielige 
Art  eine  hinreichende  Wirkung  in  der  Tiefe  zu  erzielen.  In  der  folgenden 
Diskussion  weist  Verfasser  unter  Bezugnahme  auf  seine  Ausführungen  darauf 
hin,  dass  das  jüngst  zur  Verwendung  gelangende  Radin mpräparat,  Radio- 
phor,  sich  1.  durch  eine  überaus  schwache  Wirkung,  2.  durch  zu  starke  Ober- 
flächenwirkung (mangelnde  Tiefenwirkung)  charakterisiert. 

Diskussion. 
Bruhns-Berlin  verwendete  ebenfalls  das  Radlophor,  könne  aber  über 
dessen  Wirkung  auf  pathologisch  veränderte  Haut  wegen  zu  geringer  Er- 
fahrung bisher  nichts  aussagen.  Bei  Versuchen  an  normaler  Haut  zeigen 
sich  zwei  wesentliche  Nachteile.  1.  Wirkt  es  sehr  schwach.  Nach  Auflegen 
des  Pflasters  während  S\2^  Stunden  trat  eine  leichte  Rötung  auf,  die  wohl 
Wochen  hindurch  sichtbar  war,  aber  bedeutend  geringere  Intensität  zeigte, 
wie  jene  nach  Auflegen  einer  Radiumkapsel  mit  3  mg  Radiumbromid  (Chinin- 
fabrik Braunschweig)  durch  10  Minuten  hindurch.  Der  zweite  Nachteil  des 
Pflasters  ist  seine  starke  Abnutzbarkeit,  indem  sich  der  Belag  seines  Pflasters 
infolge  des  tagelangen  Aufliegens  auf  der  Haut  trotz  möglichst  vorsichtiger 
Behandlung  nach  und  nach  abblätterte. 
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Kren -Wien  demonstriert  aas  der  Klinik  Riehl-Wien  eine  Reihe  von 

Moalagen. 

1.  Die  Moulafi^e  eines  Pemphigosfalles.  Im  Beginne  der  Erkrankung 
bestand  das  typische  Bild  des  Pemphigus  Tulgaris;  später  ging  dasselbe  in 
die  Form  des  P.  foliaceus  &ber,  bei  dem  es  ohne  bestimmte  Lokal isation  und 
ohne  scharfe  Umgrenzung  zu  papillomatösen  Wucherungen  kam,  die  sich 
schliesslich  über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten. 

2.  Die  Moulage  eines  typischen  Falles  von  Impetigo  herpetiformis 
Hebra  bei  einer  88j&hrigen  graviden  Frau,  die  am  10.  K ran kheits tage  starb. 

3.  Die  Moulage  einer  idiopathischen  Hautatrophie  bei  einer 
47  j&hrigen  Frau.  Heginn  der  Affektion  mit  grösseren  und  kleineren  scheiben- 
förmigen hellroten  Erythemflecken  an  Brust  und  Unterschenkeln,  die  sp&ter 
konfluierten  nnd  in  Atrophie  übergingen. 

4    Die  Moulage  eines  tuberösen  Syphilids. 

5»  Die  Moulage  einer  Verletzung  Ton  Hand  und  Vorderarm  durch 
einen  Starkstrom  von  5500  Volt.  An  der  Ein-  nnd  Aastrittsstelle  kam  es 
zur  Verkohl  an g. 

6.  Die  Moulage  eines  Falles  mit  unbestimmter  Diagnose,  der  aber 
von  K.  als  prämykotisches  Exanthem  angesprochen  wird.  Neben  einer 
beträchtlichen  Arsen melanose  bestanden  an  der  seitlichen  Bauchwand  eines 
61  jährigen  Mannes  konfluierende  Knötchen  in  guirlandenförmiger  Anordnung; 
sie  sind  dunkel  bis  blaurot,  massig  derb.  Eine  solche  Knötchenreihe  um- 
schliesst  in  der  Regel  intensiver  pigmentierte  Flecken,  als  die  übrige  Haut 
sie  zeigt.  Auf  dem  konkaven  Anteil  der  Guirlande  sitzt  ein  feiner  Epidermis- 
saum,  der  gegen  das  Zentrum  absteht.  Stellenweise  haben  sich  die  Knötchen 
vollkommen  involviert.  An  einigen  Abheilungsstellen  sieht  man  wieder 
frische,  lebhaft  rote  Knötchen  in  Gruppen  auftreten.  In  der  Sakralgegend 
zeigte  die  Haut  feine  Epidermissäume,  die  Residuen  früher  bestandener  ab- 
geheilter Effloreszenzon.  Spärlicher  waren  diese  Gnirlanden  und  halb  offenen 
Kreise  an  den  Armen,  Unterschenkeln  und  im  Gesicht  zu  sehen.  An  den 
Oberschenkeln  waren  die  Effloreszenzen  sukkulenter,  stärker  erhaben,  zu  ge- 
schlossenen Kreisen  angeordnet,  mit  mächtigen  gelblichen  Schuppenkrusten 
bedeckt,  unter  diesen  massig  eiternd.  An  den  Unterschenkeln  standen  nur 
vereinzelte  Effloreszenzen.  Die  Drüsen  waren  alle  geschwollen,  gross  and 
weich,  Mundschleimhaut  und  Blutbefund  normal.  Die  Affektion  soll  später 
spontan  vollständig  verschwunden  sein,  darauf  aber  sollen  wiederum  Knötchen 
in  Kreis-  und  Bogenlinien  aufgetreten  sein. 

4.Sity.ung,  Mittwoch,  den  27.  September  1905,  nachmittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Prof..  Kopp. 

Delbanco  demonstriert  1.  Zelehnangen  von  der  BPonehlaldrOsen- 

tuberkulose  der  Papagelen.  Im  Verfolg  seiner  weiteren  Studien  über 
die  Tuberkulose  der  Papageien  ist  Delbanco  auf  grosse  Massen  sogenannten 
Tuberkelbazillenschleimes  in  den  Bronchialdrüsen  gestossen,  deren  Auflösung 
in  Bazillen,  die  nicht  mehr  das  Karbolfuchsin  gegenüber  der  Säure-  und 
Alkoholeinwirkung  festhalten,  ihm  analog  der  Un naschen  Arbeit  über  die 
Zusammensetzung  des  Leprabazillenschleimes  (vergl.  Leprakongress)  ge- 
lungen ist. 

2.  Die  Zelehnangen  eines  Präparates  von  Orehltls  und  Perl- 
orehltis  gummosa  und  Periepidldymltls  gummosa.     Das   eigentliche 

Nebenhodenparencbym  ist  von  spezifischen  Veränderangen  frei.  Der  makro- 
skopische Knoten  betraf  nur  die  Scheide.  Delbanco  erörtert  eingehend  die 
Histologie  des  wegen  vermeintlichen  Sarkoms  operierten  Falles,  dessen 
Primäraffekt  11  Jahre  zurücklag.  Delbanco  benutzt  die  Gelegenheit,  bei 
den  Spätformen    der   Syphilis    die  Verbindung   der  Solutio   kalii  jodati   mit 
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dem  wasserlöslichen  Hydrargyram  bijodatum  rabram  (dieses  zn  0,2— 0,S5  in 
Solatio  kalii  jodati  10,0:300,0)  warm  za  empfehlen. 

8.  Die  Zelehnangen  eines  Falles  von  Gllebristseher  Dermatose 
mit  eigentamliehen  Gebilden  in  dem  die  erweiterten  Follikel  ein- 
nehmenden Euer.  Unna  nnd  Kraase  haben  k&rzlich  über  diese  Gebilde, 
die  so  leicht  far  parasitäre  Gebilde  gehalten  werden  könnten,  sich  ge&assert. 
Es  handelt  sich  am  besondere  Degenerations formen  der  elastischen  Fasern. 
Delbanco  demonstriert  aach  elastische  Fasern  im  Epithel.  Die  Bilder  er- 
klären sich  —  aach  darüber  habe  Unna  kürzlich  pabliziert  —  einfach 
daraas,  dass  die  der  Zerstörung  entgehenden  Fasern  von  dem  Tordringenden 
Epithel  umwachsen  werden. 

Rille- Leipzig  zeigt  im  Anschlüsse   an    seine    gestrige  Demonstration 

Ton  Herpes  tonsurans  der  Zunge  und  des  Gaumens  Abbildungen  des- 
selben mit  analogen  Veränderungen,  wie  sie  sich  1902  präsentierten.  Ferner 
demonstriert  er  Photographien  des  Kren -Rieh  Ischen  Falles  von  Pemphigus 
verrucosus,  welchen  Rille  in  Leipzig  weiter  beobachtet  hat.  Die  Vege- 
tationen haben  an  Intensität  noch  bedeutend  zugenommen ;  insbesondere  zeigt 
das  Gesicht  dichtgedrängte  warzige  und  filiforme  Wucherungen,  ähnlich 
spitzen  Kondylomen,  doch  von  viel  derberer  Konsistenz.  Die  papillären  nnd 
akanthoiden  Wucherungen  worden  später  wieder  regress,  die  Haut  wurde 
glatt,  so  dass  sich  neuerlich  Anläufe  zur  Blasenbildung  geltend  machen 
konnten.  Ein  von  Rille  vorgezeigtes  Bild  der  Obereztremität  zeigt  serpi- 
ginös  weiterschreiteade  Epidermisabhebungen,  wie  sie  bei  Pemphigus  foliaceus 
vorkommen.  Der  ganze  Verlauf  dieses  merkwürdigen  Falles  illuktriert 
schlagend  die  Berechtigung  der  These  von  der  Einheitlichkeit  des 
Pemphigus.  Zum  Schlosse  zeigt  der  Vortragende  die  Photographie  eines 
Falles  von  Erythrodermie  pityriasique  en  plaques  disseminees 
(Parapsoriasis)  Brocq,  welche  Erkrankung 'Rille  bereits  1898  als  zirkum- 
skripte Form  der  idiopathischen  Hautatrophie  erklärt  hat. 

H.  Loeb-Mannheim  spricht  über:  Die  präventive  BehandluniT  der 
Gonorrhoe  bei  der  Frau.  Während  beim  Manne  die  Prophylaxe  und 
Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  (letztere  mit  50  pCt.  Erfolg)  ihre  Triumphe 
feiern,  empfiehlt  L.  für  die  Frau  die  Präventivbehandlung,  die  dann  einsetzt, 
wenn  ein  neu  infizierter  Ehemann,  bevor  er  sich  seiner  Erkrankung  bewusst 
war,  legitimen  Verkehr  ausgeübt  hat  (naturlich  ohne  Präventivmittel).  Bei 
9  derartigen  Fällen  konnte  der  Ausbrach  der  Gonorrhoe  sechsmal  verhindert 
werden  (darunter  1  Gravida  im  4.  Monat),  8  mal  war  der  Eingriff  erfolglos. 
Die  Behandlung  fand  statt: 

2  mal  am  1.  Tage  nach  dem  legitimen  Coitas  (Erfolg  2  mal  positiv) 
3|i»2.       „,;,  „  n        (2malpos.,  Imalnogat) 

l     n        f»      ^'         n  n  n  n  m  (pOSitlv) 

^     n         y,       ^'         n  n  n  n  n  (UCgatlv) 

li»»5.       „„„  „  ,        (positiv) 

l»i»8'ii         n         ■»  »                  n        (negativ) 
Der   legitime  Verkehr   hatte    stattgefunden    nach    dem   den  Mann   in- 
fizierenden illegitimen: 

2  mal  am  3.  Tage  nachher;  Behandlungserfolg  1  positiv,  I  negativ, 

1  ».       I»     4.       „             „  „                  negativ 

2  »       „     6.      „            „  ,                  2  mal  positiv 
1    „in der 4.  Woche      ,  „                 positiv 

8  mal  nicht  bestimmbar  oder  wiederholter  Coitus. 

Die  Behandlung  bestand  in  gründlicher  Desinfektion  der  Vulva  und 
Vagina  mit  nachfolgender  Ausreibung  und  Tamponade  mit  starken  Protargol- 
lösungen  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen.  Da  20  pCt.  der  Geschlechts- 
krankheiten  Ehemänner   betreffen,    sollte    in   jedem   Falle   darauf  geachtet 


und  Syphilis  der  77.  Versammlang  Deutscher  Naturforscher  etc.     783 

werden,   ob    nicht   die   Möglichkeit   der   PräventiTbehandlung    gegeben    ist. 
Letzte  hat  dann  möglichst  rasch  und  energisch  einzusetzen. 

Diskussion. 

V.  Notthafft-MüDchen:  In  einer  grossen  Praxis  kommen  nicht  so 
selten  Fälle  Tor,  wo  akut  gonorrhoisch  erkrankte  M&nner  ihre  Eheweiber 
trotz  mehrfach  ausgeübtem  Coitns  nicht  infizieren,  v.  Notthafft  hat  in 
mehreren  solchen  F&Uen  bei  der  Frau  nichts  finden  können,  ebenso  der 
hinzugezogene  Gynäkologe,  um  was  es  sich  bei  diesen  Fällen  von  Nioht- 
infektion  handelt:  um  mindere  Empfänglichkeit  der  weiblichen  Teile  oder 
um  die  Folge  Ton  Vorsieh tsmassregeln  des  Mannes,  die  zum  Zwecke  der 
Befruchtungsverhindernng  getrofien  wurden,  lässt  sich  nicht  feststellen. 
Jedenfalls  zeugen  solche  Fälle,  dass  die  Beweiskette  Lobs  nicht  geschlossen 
ist.  Durch  diese  Bemerkungen  soll  das  Rationelle  des  Löbschen  Verfahrens 
durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Siebert-München:  Ich  bin  bei  8— 5  Fällen  in  der  Lage  gewesen,  bei 
Frauen  eine  prophylaktische  Behandlung  einzuleiten.  Sie  bestand  in  Scheiden- 
spülnng,  Durchspülung  der  Harnröhre  mit  Protargol  und  Auswaschen  der 
Cervix  mit  der  Sängerschen  Sonde.  Nachfolgende  Erkrankung  wurde  nicht 
beobachtet.  Schlüsse  lassen  sich  aus  solchen  Fällen  erst  dann  ziehen,  wenn 
ein  grosses  Material  darüber  zusammengetragen  ist. 

Delbanco  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Enge  der  Vagina  mit 
verantwortlich  werde  für  die  Schwere  einer  gonorrhoischen  Infektion.  Daher 
käme  es,  dass  eine  stürmische  erste  Kohabitation  der  Virgo  eine  schwere 
Infektion  zufüge,  während  derselbe  Gonokokkenträger  fül*  eine  ausgeweitete 
Vagina  unschädlich  sein  könne.  Delbanco  fragt  bei  dieser  Gelegenheit,  ob 
seine  Erfahrung,  dass  ein  Coitus  in  dem  Inkubationsstadium  der  Gonorrhoe 
beim  Manne  für  die  Frau  nicht  infizierend  sei,  auch  von  anderen  gemacht  sei. 

Lob  fragt  Delbanco,  ob  mit  der  angegebenen  Methode  schon  Er- 
fahrungen bei  jungen  Frauen  kurz  nach  der  Hochzeit  gemacht  worden  seien. 
Möglich  seien  solche  Situationen  immerhin. 

Fi  sc  hei -Berlin:  Ich  glaube,  dass  die  Verhältnisse,  welche  eine  Infektions- 
gefahr bei  Frauen  begünstigen,  sich  nicht  so  einfach  begründen  lassen,  wie 
Delbanco  es  schildert.  Allerdings  befördern  die  mechanisch  grösseren  Irri- 
tationen der  Vagina  bei  jungen  Frauen  kurz  nach  der  Hochzeit  oder  bei  Virgines 
die  Infektionsmöglichkeit;  aber  umgekehrt  sind  nicht  lediglich  die  weiteren 
Dimensionen  der  weiblichen  Scheide  bei  länger  Terheirateten  Frauen  die  Ur- 
sache, welche  die  Infektionsgefahr  yerringert.  Hierfür  spielt  eine  hervor- 
ragende Rolle  der  Umstand,  dass  bei  jungen  Eheleuten  selten  oder  kaum 
Präventivmassregeln  gegen  eine  Konzeption  gebraucht  werden,  hingegen  bei 
längere  Zeit  verheirateten  Ehepaaren,  gleichviel,  ob  der  Mann  auch  extra- 
matrimoniell  coitiert  oder  nicht,  sehr  häufig  durch  Coitns  interrnptus  oder 
Vaginalspülungen  der  Konzeption  vorgebeugt  wird;  Massnahmen,  dnrch  die 
natürlich  die  Infektionsgefahr  wesentlich  herabgesetzt  wird. 

V.  Notthafft-München  demonstriert: 

1.  Neue  Spülsonden,  die  gerillt  sind  und  in  ihrem  vorderen  Teile  auf 
den  Kämmen  eine  Anzahl  mittelfeiner  Öffnungen  haben.  Die  Flüssigkeit 
fliesst  auf  diese  Weise  beim  Orificium  durch  die  Rillen  heraus,  was  speziell 
für  die  gebogenen  Sonden  der  hinteren  Harnröhre  wichtig  ist,  weil  die  Blase 
auf  diese  Weise  geschont  wird.  Die  Flüssigkeit  verstärke  beim  Austritt  die 
Dehnung,  und  da  leicht  eine  der  vielen  Austrittsstellen  auf  eine  Drüsen- 
öffnung zu  liegen  kommt,  so  ist  auch  eine  Ausspülung  der  Drüsen  möglich. 
Die  Instrumente  sind  gerade  für  die  vordere,  gebogen  für  die  hintere  Harn- 
röhre und  werden  in  Charriere- Nummern  18 — 20  hergestellt  Fabrikant: 
Heyne  mann-Leipzig. 
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2.  Nene  Oliven  fOr  Irrfir&tonpOlansren.  Die  bisher  gebr&achlichen 
h&tten  den  Übelstand,  durch  ihre  langgexogene  Form  den  Flussigkeitsstrom 
sehr  abzuschw&chen;  er  habe  daher  grossbäuchige  Oliven  konstruieren  lassen, 
durch  welche  das  Wasser  rasch  hindurchstürzt;  auf  diese  Weise  werde  die 
Harnröhre  ausreichend  gedehnt. 

3.  Neae  loJektioriSnadeln,  Tome  geschlossen,  mit  seitl'chen  Öffnungen, 
besonders  für  Injektionen  unlöslicher  Qneckstlbersalze  und  Ton  Jedipin  ge- 
eignet. Mit  den  bisher  gebräuchlich eu  Nadeln  Hessen  sich  auch  bei  grösster 
Vorsicht  Embolien  nicht  immer  yermeiden.  v.  No  tthafft  hat  mit  seinen  neuen 
ISadeln  keine  Embolie  beobachtet,  ferner  auffallend  wenig  Blutungen  aus  der 
Hohlnadel  gesehen.  Ein  Übeistand  ist,  dass  sie  nicht  in  Nummern  hergestellt 
werden  können,  die  unter  5  und  6  Charriere  liegen.  Infolgedessen  kommt 
es  eher  zu  Nachblntungen,  die  mau  aber  durch  Kompression  stillen  kann. 

4.  Nadelhalter  aas  Qlas  oder  Metall.  Jede  einzelne  Nadel  ist  in 
einem  eigenen,  zuschraubbaren  Büchslein  aufgehängt;  Duriteinlagen  sorgen 
für  die  unveränderliche  Lage  der  Nadel,  die  von  Paraffinöl  oder  Karbol- 
gljcerin  umspült  wird.  Die  Büchsen  können  in  Wasser  ausgekocht  werden, 
jedem  Patienten  ist  hiermit  seine  eigene  keimfreie  Nadel  gesichert. 

Diskussion. 

Galewsky  glaubt  nicht,  dass  die  Blutungen  und  Embolien  eine  so 
grosse  Rolle  spielen;  wenn  man  die  Injektionen  hoch  macht  und  nach  dem 
Einstechen  wartet,  ob  Blut  herauskommt,  so  hat  man  die  nötigen  Rautelen 
getroffen.  Er  fürchtet,  dass  man  mit  der  ▼.  No  tthafft  sehen  Kanüle  ein 
Ge^s  durchstechen  könne  und  dann  durch  die  seitlichen  Öffnungen  erst  recht 
Hydrargjrum  in  die  Blutbahn  bringen  könne,  während  die  Spritze  bereits 
ausserhalb  des  GeflLsses  sei. 

H.  Vieth-Ludwigshafen   a.  Rh.  spricht    über   „Die   WlPkOIlffSwelse 

und  die  Nebenwirkungen  der  Balsamtea''. 

Zur  genaueren  pharmakologischen  Erforschung  der  Balsamica  worden 
die  gebräuchlichen  Balsamica,  wie  Terpentinöl,  Culophonium,  die  verschiedenen 
Sorten  Copaivabalsam,  Cubebenextrakt,  die  Santelöle,  Gedernöl,  Wachholderöl, 
Kawa  etc.,  in  ihre  einzelnen  Bestandteile  zerlegt.  Die  Bestandteile  der 
Balsamica  lassen  sich  in  folgende  4  Körperklassen  zerlegen:  1.  Terpeoe, 
2.  Terpenalkohole,  8.  Harzsäuren,  4.  Resene  und  neutrale  Esier.  Von  diesen 
reagieren  die  Terpene  am  stärksten  (Magenbeschwerden,  Exantheme,  Nieren- 
reizung), die  Terpenalkohole  kommen  ihnen  nahe,  reizen  aber  weniger.  Die 
Harzsäuren  reizen  Magen,  Haut  und  Nieren  noch  weniger,  machen  aber  leicht 
Durchfall,  weil  sie  dann  in  Harzseifen  übergeführt  werden,  die  wie  alle  Seifen 
abführen.  Die  geringsten  Nebenwirkungen  hat  die  vierte  Körperklasse:  die 
hierher  gehörenden  Substanzen  sind  neutral,  fast  geruch-  und  geschmack freie 
Körper,  welche  ohne  jede  Magendarmstörung  vertrai<en  werdttn. 

Die  Wirkung  der  vier  verschiedenen  Körperklassen  auf  den  gonorrhoi- 
schen Prozess  ist  annähernd  die  gleiche,  weil  sie  alle  im  Organismus  in  die 
gleichen  oder  sehr  ähnlichen  Stoffwechselprodukte  verwandelt  werden,  welche 
dann  in 'den  Harnwegen  ihre  lokale  Wirkung  entfalten.  Wegen  der  grössten 
Reizlosigkeit  der  4.  Körperklasse  wäre  es  angezeigt,  diese  in  Zukunft  mehr 
für  die  Trippertherapie  heranzuziehen.  Da  aber  die  natürlichen  Balsamica 
nur  geringe  Mengen  Resene  enthalten,  so  wurden  solche  Körper,  d.  h.  neutrale 
Ester,  aus  der  zweiten  und  dritten  Körperklasse  dargestellt,  indem  die  Terpen- 
alkohole resp.  die  Harzsäuren  verestert  wurden.  Von  den  so  erhältlicheo 
Substanzen  hat  sich  in  der  Praxis  am  besten  der  Salicjlsäureester  des  Santel- 
öles  bewährt.  Diese  Santyl  genannte  Substanz  ist  ein  neutrales,  fast  gernch- 
und  goschmackfreies  öi,  welches  auf  den  gonorrhoischen  Prozess  in  derselben 
Weise  wirkt,  wie  reines  Oleum  santali  oder  seine  Präparate,  z.  B.  Gonosan; 
vor  diesem  hat  es  vor  allen  Dingen  die  völlige  Reizlosigkeit  voraus.   Es  wird 
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nicht  in  Kapseln,  soodem  io  Tropfen  gCKebeo:  8  mal  t&glich  30  Tropfen,  am 
besten  mit  etwas  Milch.  .  Die  bisher  erhaltenen  Resoltate  waren  sehr  be- 
friedigend.  Das  Santji  wird  Ton  der  chemischen  Fabrik  Knoll  &  Co., 
Ladwigshafen  a.  Rh.,  in  den  Handel  gebracht. 

Diskassion. 

Rille- Leipzig  meint,  dass  in  Bezog  auf  therapeutische  Wirksamkeit 
der  Copaivabalsam  die  meisten  Balsamica  weitaus  überrage  und  dass  ihm 
mit  Ausnahme  der  Erytheme  nble  Nebenwirkungen  mit  Unrecht  zugeschrieben 
wurden.  Er  erwfthnt  ferner  die  Brauchbarkeit  des  Oleum  terebinthinae  als 
Hftmostatikum,  welches  in  vielen  Fällen  dem  Ferrum  sesquichloratam  n.  dgl. 
Torzaziehen  sei. 

Do  mm  er-  Dresden  demonstriert  1.  einen  SpfllkatheteP  fttP  die  Blase, 
deren  Konstruktion  und  Anwendung  bereits  1904  in  der  Münchner  medi- 
zinischen Wochenschrift  genau  beschrieben  worden  ist. 

2.  Ein  neaes  Urethrotom,  dessen  Konstruktion  die  Ausführung  des 
Schnittes  unter  gleichzeitiger  Dehnung  ermöglicht.  N&here  Angaben  über 
die  Anwendung  und  Erfolge  dieses  Instrumentes  sind  in  den  «Urologischen 
Monatsberichten*  yon  Casper  and  Lohnstein  zu  finden. 

5.  Sitzung  am  Donnerstag,  den  28.  September  1905,  vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Galewskj -Dresden. 

Josef  Rudnik- Salzerbad  spricht  über  „Wassepanwendanfiren  bei 
Syphilis»  die  geffen  Qaeeksllbep  allein  refraktär  ist*".   Ein  an  Syphilis 

leidender  Patient,  der  ein  ganzes  Jahr  hindurch  mit  Quecksilbereinreibungen, 
Succinimidiojektionen  und  innerlicher  Darreichung  von  Hydrargyrum  tanni* 
cum  oxydulatum,  von  Jod  und  Jodolgebrauch  vergeblich  bebandelt  worden 
war,  wurde  nach  einer  8  wöchentlichen  Kur  von  seinen  Erscheinungen  befreit. 
Diskussion  zu  Prof.  Merk- Innsbruck:  Demonstration  des  Cytor- 

rhyetes  luis  Siegel. 

Grouven-Bonn:  Zur  Demoostration  des  Cytorrhyctes  luis  (Siegel), 
durch  Prof.  Merk  möchte  ich  mir  erlauben,  zu  bemerken,  dass  auch  ich  den 
demonstrierten  analoge  Gebilde  gesehen  habe,  als  ich  das  Sekret  einer  Skle- 
rose vom  Finger  im  b&ngenden  Tropfen  auf  Spirochaeten  untersuchte. 

Ich  habe  damals  nicht  geglaubt,  diese  Körperchen  mit  den  Siegei- 
schen identifizieren  zu  dürfen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ich  nicht 
annehmen  konnte,  dass  diese  Gebilde,  von  denen  Siegel  selbst  sagt,  dass 
sie  Äusserst  schwer  und  nur  unter  Zuhilfenahme  sehr  starker  Vergrösserungen 
bei  künstlicher  intensiver  Beleuchtung  auffindbar  seien,  auch  bei  relativ 
schwacher  Vergrösserung  (Leitz  Oc.  I)  und  gewöhnlichem  Tageslicht  mit 
solcher  Leichtigkeit  und  in  so  grosser  Zahl  nachzuweisen  sein  würden. 

Ich  muss  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  diese,  von  Prof.  Merk 
demonstrierten  Körperchen  mit  den  Siegeischen  identisch  sind.  Dies  aber 
vorausgesetzt  und  angenommen  auch,  dass  die  parasitäre  Natur  derselben  er- 
wiesen wäre,  so  würde,  falls  man  denselben  eine  spezifische  ätiologische 
Bedeutung  zuerkennen  soll,  in  erster  Linie  der  Nachweis  au  fordern  sein, 
dass  sie  nicht  nur  mit  einer  gewissen  Konstanz  bei  Syphilitischen  gefunden 
werden,  sondern  auch,  dass  sie  bei  Nicht-Syphilitischen  ebenso  konstant  nicht 
vorkommen. 

Das  erste  Postulat  mag  als  erfüllt  angesehen  werden,  was  von  dem 
letzteren  jedoch  keineswegs  behauptet  werden  kann.  Der  leichiiche  Nach- 
weis derselben  gerade  bei  tertiärer  Lues  scheint  mir  zudem  nicht  ganz 
unbedenklich  zu  seiu. 

Ich  habe  es  unterlassen,  mich  an  der  Diskussion  über  die  Spirochaete 
pallida  bisher  zu  beteiligen,  weil  ich  geglaubt  habe,  meinen  diesbezüglichen 
Standpunkt  in  der  kurzlich  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Fahr y  veröffentlichten 
Arbeit  (D.  med.  W.)  genügend  präzisiert  zu  haben,  und  zwar  dahin,  dass  es 
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schwer  ist,  angesichts  der  zahlreichen  gleichlautenden  Berichte  sich  dem 
Bindrueke  zu  entziehen,  dass  die  Entdeckung  der  Spiroehaete  pallida  einen 
wesentlichen  Fortschritt  in  der  Erforschung  der  Syphilis&tiologie  bedeutet. 
Mehr  bezüglich  der  Dignit&t  der  Spiroehaete  pallida  zu  sagen,  ist  m.  £. 
heute  noch  unmöglich.  Eine  noch  grössere  Reserve  dürfte  aber  gegenüber 
dem  Siegeischen  Cjtorrhjcies  luis,  bezw.  den  von  Prof.  Merk  demonstrierten 
Gebilden  am  Platze  sein. 

Kraus -Wien:  Zur  Demonstration  des  Cytorrhjctes  Siegel  durch 
Prof.  Merk  habe  ich  folgendes  zu  sagen.  Ich  glaube,  dass  es  den  Nach- 
untersuchern der  Befunde  Siegels  [sehr  schwer  fallen  durfte,  gleiches^  zu 
finden.  Sowohl  die  Beschreibung  der  nativen  als  auch  gefärbten  Befunde 
Siegels  ist  so  wenig  pr&zis  und  charakteristisch,  dass  man  Vergleiche  schwer 
ziehen  dürfte.  Was  Prof.  Merk  uns  demonstriert  und  was  er  für  den 
Cjtorrhyctes  luis  hält,  sind  Gebilde,  die  in  jedem  normalen  Menschen-  und 
Tierblut  zu  finden  sind.  Ich  habe  Prof.  Merk  Gebilde  im  normalen  nativen 
Blut  gezeigt,  die  er  für  sehr  ähnlich,  ich  und  Albrecht -Frankfurt  für 
identisch  halten  mit  jenen  Gebilden,  die  Merk  als  Cytorrhjctes  Siegel  in 
syphilitischem  Blute  demonstriert  hat.  Sowohl  Alb  recht- Frankfurt  als  ich 
stehen  nicht  an,  die  von  Merk  als  Cytorrhyctes  gedeuteten  Gebilde  als  Zerfalls- 
produkte anzusehen.  Diese  Gebilde  sind  uns  schon  lange  bekannt.  Bereits  Loos- 
dorfer  ist  verleitet  worden,  diesen  Gebilden  eine  Rolle  zuzuschreiben.  Bei 
genügender  Kontrolle  erwiesen  sich  die  in  der  Literatur  als  Loosdor forsche 
Körperchen  bekannten  Gebilde  als  Zerfallsprodukte  von  Leukozyten,  die  im 
extravaskulären  Blute  nachweisbar  werden.  Ich  bin  überzeugt,  dass  Prof. 
Merk  bei  Ergänzung  seiner  Untersuchungen  durch  genügende  Kontrolle  zu 
derselben  Auffassung  der  Gebilde,  die  er  als  Cytorrhyctes  luis  Siegel 
fälschlicher  Weise  ansah,  gelangen  wird.  Dass  man  verschiedene  Formen 
diesen  Gebilden  zuschreiben  kann,  nimmt  mich  nicht  wunder,  da  diese  Ge- 
bilde sich  zusammenballen,  durch  Strömungen  auseinander  gerissen  werden 
können  und  auf  diese  Weise  verschiedene  Konfigurationen  zeigen.  Eine 
charakteristische  Form,  wie  sie  bestimmten  Protozoen  eigen  ist,  kommt 
weder  diesen  Gebilden  noch  dem  Cytorrhyctes  luis  Siegel  zu.  Ich  hoffe, 
dass  Professor  Merk  diese  Lücken  seiner  Untersuchungen  nachtragen  und, 
sobald  er  sich  von  der  Unzulänglichkeit  seiner  Befunde  überzeugt  hat,  dieser 
Überzeugung  auch  Ausdruck  verleihen  wird. 

Merk -Innsbruck  habe  sich  nur  den  lebenden  Formen  zugewandt, 
weil  Siegel,  auf  dessen  Daten  sich  M.  stütze  und  auf  deren  Basis  er  weiter 
arbeitete,  gefärbte  Formen  und  ihre  Geissein  dargestellt  habe.  Im  „normalen* 
Blute  fanden  sich  zweifellos  Biskuitformen  und  auch  sogenannteRiesenflachbirn- 
formen,  an  deren  Tieroatur  M.  nicht  zweifeln  könne.  Das  sei  entschieden  ein 
wunder  Punkt  in  der  Kette  der  Beweisführung  für  die  spezifische  Natur  des 
Siege  Ischen  Erregers.  Allein  es  ist  die  Möglichkeit  denkbar,  dass  Geimpfte, 
femer  Leute,  die  Masern,  Scharlachü  berstanden  hätten,  Cytorrhyctesartcn 
im  Blute  führen,  dass  die  Spezifität  dieser  Gebilde  aber  vielleicht  doch  einmal 
in  Zukunft  demonstriert  werden  würde  und  dass,  von  solchem  Gesichtspunkte 
aus  betrachtet,  der  Befund  im  ^normalen''  Blute  kein  absoluter  Gegenbefand 
sei.  Für  überzeugend  hält  aber  M.  die  Sprossungsketten  und  Sprossungs- 
haufcn,  wie  er  sie  im  Blute  eines  aus  Innsbruck  mitgebrachten  Patienten 
Dienstag  nachmittag  und  Mittwoch  vormittag  demonstrieren  konnte, 
indes  Mittwoch  nachmittag  das  Blut  an  diesen  Formen  ganz  verarmt 
war.  Solche  Schwankungen  habe  M.  schon  in  Innsbruck  an  sieben  Patienten 
gesehen.  Diese  beweglichen  und  stabilen  „amöboiden^  Sprossungsformen 
seien  bei  anhaltender  Untersuchung  für  M.  äusserst  überzeugend.  Die  Siegei- 
schen Tiere  (oder  vielleicht  auch  Lostorferschen  Körperchen)  für  Zerfalls- 
produkte aufzufassen,  sei  eben  auch  nur  eine  Theorie.  Es  entspricht  den 
Tatsachen,  welche  uns  über  die  Funktion  des  Blutes  bekannt  seien,  nicht 
ohne  weiteres,  dass  das  Blut  mit  Zerfallsprodukten  sich  so  leicht  „besudele* 
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und  dieselben  nicht  bald  zu  dezimieren  trachte.  Zudem  erschienen  M.  diese 
„Zerfallsprodukte"  im  Gegensatze  zur  Auffassung  Ton  Kraus  im  Rahmen 
gewisser  Regeimässigkeit.  Speziell  die  an  den  genannten  Halbtagen  demon- 
strierten Gebilde  unterscheiden  sich  namentlich  bei  Dauerbotrachtung  wesent- 
lich Ton  unregelmässigen  Zertrfimmerangsformen,  wie  sie  von  einem  der 
Herren  am  Mittwoch  durch  Erhitzen  über  der  Flamme  gelegentlich  einer 
Privatdiskussion  erzeugt  wurden. 

Riile>Leipzig  wiederholt  die  bereits  von  ihm  ausgesprochenen  Be- 
denken gegen  Merks  Blutbefunde,  die  er  übrigens  gar  nicht  mit  den  ihm 
aus  eigenem  Augenschein  bekannten  Siegeischen  Kurperchen  identifiziert. 
Rille  hat  die  von  Merk  demonstrierten  „Tiere"  bei  Gesunden  und 
Kranken  bei  den  mannigfachsten  akuten  und  chronischen  Hautaffektioneui 
Masern,  Scharlach  und  Variola,  gesehen  und  hält  sie  für  Zerfallsprodukte 
YOn  Blutelementen.  Man  finde  sie  besonders  dann  zahlreich,  wenn  man  so 
grosse  Blutstropfen  nimmt,  wie  er  dies  seitens  von  Merk  gesehen  und  wenn 
man  sich  bei  der  Herstellung  des  Präparates  nicht  der  grösstmöglichen 
Schnelligkeit  bediene.  Bekannt  sei  es  auch,  dass  diese  Gebilde  nach  mehr- 
stündigem Stehen  des  Präparates  an  Zahl  uud  Deutlichkeit  zunehmen. 

Finger-Wien  hat  von  den  beiden  Publikationen  Siegel  nndSchaudinn 
der  letzten  a  priori  mehr  Vertrauen  entgegengebracht.  Nichtsdestoweniger 
wurden  von  Landsteiner  und  ihm  auch  die  Versuche  Siegels  nach- 
kontrolliert. Impfungen  an  Kaninchen  ergaben  absolut  negatives  Ergebnis,  und 
Schilderungen  der  von  Siegel  erzielten  Impfresultato  an  Kaninchen  und  die 
Affen  sind  derartig  different  von  dem,  was  wir  über  Tier-,  speziell  Affon- 
syphilis  wissen,  dass  man  mit  Sicherheit  sagen  kann,  dass  es  sich  nicht  um 
Haftung  syphilitischer  Impfung  handele. 

Delbanco-Hamburg  möchte  auch  aus  den  Merkschen  Gebilden  nicht 
die  Schlüsse  ziehen,  die  Merk  gezogen  hat.  Gerade  bei  der  Schwere  der 
syphilitischen  Allgemeininfektion  ist  es  so  naheliegend,  an  eine  schwere 
Degeneration  des  Blutes  zu  denken.  Die  lebhafte  und  allerdings  sehr  eigen- 
artige, von  der  Bro wuschen  Molekularbewegnng  doch  vielleicht  zu  trennende 
Beweglichkeit  der  Gebilde  müsste  dann  schon  aus  ganz  besonderen  Strömungen 
in  dem  Blutstropfen  abgeleitet  werden.  Solche  Strömungen  sind  dann  auf 
die  verschiedene  spezifische  Schwere  der  einzelnen  suspendierten  Gebilde 
und  Zellen  zurückzuführen.  Die  Degenerationszustände  des  Blutes  Syphili- 
tischer lassen  aber  immer  wieder  erinnern  an  die  vielen  Verunreiniguogen, 
die  von  der  ulzerierten  Oberfläche  der  Primäraffekte  und  der  nässenden 
Papeln  in  das  Blut  übertreten.  Delbanco  erinnert  an  die  in  Löfflers 
grundlegender  Diphtheriearbeit  beschriebenen,  von  der  Oberfläche  breiter 
Kondylome  gewonnenen  Pseudodiphtheriebazillen,  welche  Delbanco  anläss- 
lich seiner  Kritik  der  Joseph -Piorkowskischen  Arbeit  bereits  zitiert 
hatte,  Delbanco  vermag  daher  auch  der  Spirochaete  Schaudinns  noch 
nicht  die  Bedeutung  beizulegen,  welche  ihr  Carl  Fränkel  u.  A.  im  spezi- 
fischen Sinne  zuerteilen.  Wo  ist  denn  schon  die  Beweiskette  geschlossen! 
Spirochaeten  —  die  Arbeit  der  beiden  griechischen  Autoren  in  München  ist 
doch  nicht  einfach  zu  ignorieren  —  mindestens  zum  Verwechseln  ähnlich, 
sind  aus  nicht  syphilitischen  Geweben  gewonnen  worden.  Was  wissen  wir 
ausserdem  von  den  Spirochaeten?  Können  nicht  vielleicht,  wie  bei  den 
Bakterien,  verschiedene  Ernährungsbedingungen  das  Aussehen  verändern, 
könnte  nicht  vielleicht  eine  und  dieselbe  Art  einmal  dick,  das  andere  mal 
mager  erscheinen?  Ohne  den  Namen  Schaudinn  wäre  der  Spirochaete 
nicht  die  Bedeutung  zuerteilt  worden,  ebenso  wie  wahrscheinlich  ohne  die 
kurze  Mitteilung  Franz  E.  Schultzes  dem  Cytorrhyctes  luis  eine  geringere 
Beachtung  geschenkt  worden  wäre.  Den  grossen  Zoologen  sind  die  Derma- 
tologen eine  besondere  Kritik  ihrer  eigenen  klinischen  Befunde  schuldig. 
Bei  den  Kontrolluntersuchungen  kommt  das  psychologische  Moment  hinzu, 
dass  man  da  intensiver  sucht,  wo  man  etwas  finden  will,    als  man  sucht,  wo 


788        Rasoh,  VerhaDdlongen  der  Abtulang  für  Dermatologie  etc. 

man  es  nicht  erwartet.  In  die  dem  Prim&raffekt  benachbarte  Druse  tritt  jede 
Oberfl&chenveranreiaigang  mit  über. 

Kraus  entgegnet  Delbanco,  dass  die  „grössere"  Geschwindigkeit, 
mit  der  sich  die  Gebilde  bewegen,  keinen  Grund  bilde,  die  Bewegung  nicht 
als  Browns'obe  Molekularbewegungen  zu  deuten;  sie  sei  nur  scheinbar  grösser, 
da  die  Yergrösserung,  bei  der  man  untersuche,  ungewöhnlich  gros«  sei. 

Delbanco-Hamburg  antwortet  auf  die  Frage  des  Herrn  Kraue,  dass 
er  1)  einen  Nachweie  der  Spirochaete  im  Blute  eo  verlangt,  das«  nach 
Durchtrennung  der  durchaus  auszuschaltenden  Haut  aus  der  freigelegten 
Vene   das    Blut   direkt  zu   beziehen  ist;    das  ist  ein  UDgef&hriicher  Eingrift; 

3)  einen  histologischen  Nachweis  in  den  der  Oberfi&che  mehr  entfernten 
Teilen  des  Primäraffektes  und  der  nässenden  Papeln ;  3)  einen  Nachweis  in 
den  bezüglich    ihrer  Oberfläche  ganz  intakten  kleinen  Papeln  des  Stammes: 

4)  einen  Nachweis  in  den  dem  Primäraffekt  nicht  benachbarten  Drüsen. 
Man  dürfe  nicht  vergessen,  dass  bislang  auf  Spirocbaeten  bei  geschwungen 
Prozessen  der  äusseren  Haut  überhaupt  kanm  geachtet  wurde.  Jetzt  werden 
sie  —  vergleiche  die  Spirochaete  refringens  —  an  verschiedenen  Stellen 
gefunden.  Die  Bedeutung  des  Befundes  als  solchen  habe  Delbanco  gewiss 
nicht  antasten  wollen.  Die  Entdeckung  Schaudinns  bleibe  von  höchstem 
Interesse,  selbst  wenn  die  spezifische  Bedeutung  noch  nicht  entschieden  ist. 

Finger  ist  absolot  gegen  die  Spirochaete  pallida  als  Syphiliserreger 
nicht  in  Opposition,  doch  erklärt  er  sich  durch  das  vorliegende  Material  noch 
nicht  völlig  überzeugt.  Finger  verlangt  grössere  Zahl  von  üntersuchnngen, 
grössere  Konstanz  der  positiven  Funde  (die  von  Tomasczewski  sind  bis- 
her die  beweisendstenX  häufigere  Untersuchung  nnd  Nachweis  der  Spirochaete 
in  nicht  ulzerierten  Syphilisformen,  Roseola,  Papel,  Lymphdrüsen.  Es  falle 
ihm  bisher  anf,  dass  die  Konstanz  der  Befunde  in  ulzerierten  (Sklerose, 
nässende  Papel)  Formen  gegenüber  den  nicht  ulzerierten,  von  intakter 
Epidermis  gedeckten  Formen  (Roseola,  Papel,  Lymphdrüsen)  so  wesentlich 
höher  sei,  doch  dies  Hesse  sich  auch  durch  verschiedene  Versuche  erklären: 
dass  es  in  der  lentikulären  Papel  leichter  gelinge,  Spirocbaeten  nachzuweisen, 
wenn  sie  schuppt  oder  zerfällt,  also  von  intakter  Epidermis  nicht  bekleidet 
wird,  als  wenn  dies  der  Fall  ist.  Auch  seien  die  bisherigen  Charakteristika 
der  Form,  Tinktionsverkalten  etc.  noch  nicht  präzise  genug,  um  eine  sichere 
Differenzierung  in  allen  Fällen  zu  ermöglichen. 

Galews  ky  glaubt  ebenfalls  nicht,  dass  die  Spirochaete  bereits  sicher 
nachgewiesen  sei  nnd  dass  alle  Forderungen  erfüllt  seien,  die  nötig  seien, 
um  sie  für  den  absolut  einwandfreien  Erreger  der  Lues  zu  halten.  Er  halt 
es  ebenfalls  für  seine  Pflicht,  vom  Standpunkte  des  Praktikers  zur  Vorsicht 
zu  mahnen;  denn  die  Patienten  verlangten  bereits,  auf  Spirochaeten  unter- 
sucht zu  werden. 

Rille-Leipzig  erklärt,  dass  er  gleichfalls  noch  nicht  recht  mit  dem  konstan- 
ten Befunde  der  Spirochaete  pallida  zufrieden  sei,  aber  in  anderm  Sinne,  als  dies 
hier  ausgesprochen  wnrde.  Gegen  Finger  müsse  er  an  dem  regelmässigen 
Vorkommen  dieses  Mikroorganismus  in  Primäraffekten,  breiten  Kondylomen 
und  Leistenbubonen  festhalten;  man  müsse  nur  fleissig  suchen.  Zu  bemängeln 
ist  dagegen,  dass  sich  die  meisten  bisherigen  Autoren  mit  der  Suche  in  den 
eben  erwähnten  syphilitischen  Produkten  begnügten  nnd  die  übrigen  so  sehr 
zahlreichen  syphilitischen  Manifestationen  fast  vergessen  haben.  Rille  hat 
die  Spirochaeten  als  erster  aach  in  extragenitalen  Primäraffekten,  bei 
Psoriasis  palmaris  u.  s.  w.  nachgewiesen.  Die  positiven  Spirochaeteabefunde 
betragen  bis  j^tzt,  nicht  wie  eben  gesagt  wurde,  etwa  100,  sondern  gegen 
300  Beobachtungen. 

Galewsky- Dresden  dankt  am  Schlüsse  der  Stadt  Meran  für  die  liebens- 
würdige gastliche  Aufnahme,  dankt  allen,  die  Herrn  Professor  Merk  dnrcb 
Vorträge  und  Demonstrationen  unterstützt  hatten,  und  hofft  auf  ein  fröhliches 
Wiedersehen  in  Stuttgart. 


Originalarbeiten. 
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Die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 

mittelst  Glimmlicht') 

Voa 

Dr.  HERMANN  STREBEL 

in  MUnchen. 

Seit  Jahren  verfolge  ich  das  Problem  der  Verwendung  der 
Lichttherapie  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Um  zu,  einer 
Lösung  dieses  Problems  zu  kommen,  habe  ich  die  verschieden- 
artigsten Versuche  angestellt.  Ich  verwendete  zuerst  Bestrahlungen 
mittelst  eines  grossen  Bogenlichtreflektors  ohne  jeden  Erfolg.  Da 
die  untere  Urethralwandung  nur  aus  einer  dünnen  Gewebsschichte 
besteht,  suchte  ich  zunächst  die  Durchlässigkeit  dieses  Gewebes 
für  Licht  festzustellen.  Ich  schob  in  die  Urethra  ein  feines 
Glasröhrchen  ein,  in  welches  lichtempfindliches  Papier  eingelegt 
war  und  erhielt  nun  durch  Bestrahlung  von  aussen  mittelst  durch 
Linsen  konzentrierten  Bogenlichtes  und  Kompression  nach  einigen 
Minuten  eine  deutliche  Verfärbung  des  Papieres  in  ähnlicher  Weise, 
wie  dies  auch  Finsen  bei  seinem  Versuch  am  Kanin  chenohr  gelungen 
war.  Dies  veranlasste  mich  zur  Konstruktion  eines  besonderen 
Kompressoriums  mit  zwei  Platten,  wovon  eine  aus  Quarz  bestand, 
zwischen  welche  das  Membrum  eingespannt  wurde.  Ich  be- 
strahlte nun  von  der  hinteren  Urethralwand  her  durch  die  Quarz- 
platte des  Kompressoriums  hindurch.  Ich  erhielt  jetzt  zwar  auf 
der  äusseren  Haut  eine  Reaktion,  aber  keine  Beeinflussung  der 
Urethralschleimhaut  selbst.  Ich  wusste  damals  noch  nicht,  dass 
die  chemisch  wirksamen  Ultra- Violettstrahlen  schon  von  dünnsten 
Membranen  absorbiert  werden,  dass  also  diese  Versuche  von 
vornherein  keinen  Erfolg  haben  konnten.  Ich  bemerke  gleich 
jetzt,  dass  ich  diesen  Versuch  erst  jüngst  nochmals  unter  gleich- 


^)  Vortrag    aaf  dem    iDtemationalen    KoDgress    für    Physiotherapie    in 
Lüttich  1905. 
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zeitiger  Yerwendung  der  SensibilisieruDg  mittelst  Erythrosin- 
Instillation  in  die  Urethra  wiederholt  habe  und  zwar  ebenfalls 
ohne  sichtlichen  Effekt.  Aus  dem  gleichen  Grunde  einer  über- 
mässigen Absorption  bleibt  auch  die  Bestrahlung  mittelst  kon- 
zentrierten Eisenlichts  unter  Kompression  erfolglos.  Durch  diese 
yergeblichen  Versuche  kam  ich  zu  der  Überzeugung,  dass 
eine  Beeinflussung  von  Urethral-Affektionen  durch  die 
Wandungen  des  Membrum  hindurch  bei  dem  heutigen 
Stand  unserer  Technik  aus'sichtslos  bleiben  müsse  und 
dass  nur  dann  eine  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden  sein 
könnte\  wenn  es  mir  gelänge,  die  Lichtquelle  im  Innern 
der  Urethra  selbst  zu  etablieren  oder  das  Licht  in  ge- 
nügender Stärke  direkt  in  die  Urethra  einzuleiten. 
Beide  Wege  sind  mir  geglückt.  Zunächst  einige  Worte  über  den 
letzteren  : 

Wie  ich  auf  dem  Naturforscher-Kongress  in  Kassel  1903 
zeigen  konnte,  habe  ich  das  Problem  dadurch  gelöst,  dass  ich 
das  '  durch  Linsen  oder  Spiegel  konzentrierte  Licht  stärkster 
Lichtquellen  (Sonnen  oder  elektrisches  Licht  bis  zu  60  Amperes 
Stromstärke)  auf  den  glatten  Querschnitt  eines  Quarzstabes  oder 
eines  Rohres  aas,  Quarz,  welches  mit  Wasser  gefüllt  wird,  fallen 
liess;  das  Licht  geht  mit  massiger  Absorption  und  ohne  be- 
deutende seitliche  Ausstrahl ungsyerluste  durch  ein  solches  Quarz- 
system hindurch,  um  am  Ende  des  Stabes  oder  Rohres  als 
chemisch  wirksame,  ultravioletthaltige  Lichtquelle  wieder  auszu- 
strahlen. Die  Vorrichtungen  sind  mir  patentiert  worden.  Eine 
derartige  Lichtapplikation  für  die  Urethra  erfordert  aber  ziemlich 
grossen  Stromaufwand,  und  diejenigen  Dermatologen,  welche  nicht 
Lichttherapie  betreiben  und  in  grösserem  Massstabe  mit  meinen 
Speziallampen  ausgerüstet  sind,  können  schwer  Gebrauch  von 
dieser  sonst  vorteilhaften  Methode  machen.  Auch  ist  eine  ziemlich 
lange  Expositionszeit  notwendig  zur  Erzielung  von  genügend 
starketL  Lichte£Pekten.  Ausserdem  aber  ist  die  genaue  Einstellung 
des  lichtführenden  Quarzstabes  oder  -Rohres  auf  die  zu  bestrahlende 
Urethralstelle  sehr  schwierig. 

Einen  Ausweg  bietet  nun  die  von  mir  eingeführte  Methode 
der  Bestrahlung  mittelst  Induktionsfunkenlicht  und  Glimmlicht, 
wobei  die  Lichtquelle  in  der  Urethra  selbst  untergebracht 
wird.  Zur  Erzeugung  beider  voq  mir  in  die  Therapie  eingeführten 
Licht-Qualitäten  genügt  ein  Induktorium  von  15  bis  20  cm 
Schlagweite.  Das  Induktionsfunkenlicht  für  Körperhöhlen- 
bestrahlung erzeuge  ich  auf  folgende  Weise: 


mittelst  Glimmlicht.  #91 

In  engen  Quarzröhren,  die  den  jeweiligen  Eörperhöhlen- 
formen  angepasst  sind,  liegen  voneinander  isoliert  in  zwei  dünneren 
Glasröhrchen  zwei  Elektroden  mit  einem  kleinen  Abstand  von 
^/2  cm  an  dem  zugeschmolzenen  Quarzrohrende,  welcher  als 
Funkenstrecke  dient.  Dia  beiden  isolierenden  Glasröhrchen  dienen 
zugleich  als  Zufuhr-  und  Abfuhrrohr  für  einen  Luftstrom,  welcher 
durch  Fuss-  oder  Motorgebläse  oder  am  besten  durch  eisgekühlte 
Pressluft  erzeugt,  die  durch  die  Funkenstrecke  bedingte  Erhitzung 
auf  ein  Minimum  zurückf&hrt  und  zugleich  die  an  der  Funken- 
strecke gebildeten  Gase,  Ozon,  Metalldämpfe  etc.  ableitet.  Der 
von  obigen  Induktorien  gelieferte  und  durch  eine  kleine,  parallel 
in  die  Stromleitung  zum  Instrument  geschaltete  Leydnerflkslshe 
kondensierte  Funke  springt  mit  lebhaftem  Geräusch  innerhalb  des 
Quarzrohres  an  der  Funkenstrecke  über,  dabei  ein  helles  Licht 
ausstrahlend.  Legt  man  an  die  betreffende  Quarzstelle  ein 
lichtempfindliches  Papier,  so  tritt  nach  kurzer  Exposition  schwärze 
Färbung  auf,  bedingt  durch  die  von  dem  Induktiönslicht  aus- 
geschickten Strahlen  in  Blau,  Violett  und  Ultraviolett,  von  welchen 
ich  zuerst  nachgewiesen  habe,  dass  sie  stark  bakterientötend  und 
entzündungserregend  auf  die  Haut,  somit  als  Konkurrenz  für  idas 
Eohlenbogenlicht  wirken.  Diese  für  Induktionsfunkenlicht  her-: 
gestellten  Apparate  kommen  hauptsächlich  für  die  hinteren 
Urethral- Affektionen  in  Verwendung. 

Das  elektrische  im  luftleeren  Raum  durch  den 
Wechselstrom  erzeugte  Glimmlicht  ist  die  erste  prak- 
tische Verwendung  des  Vakuumlichtes  zu  therapeutischen 
Zwecken.  An  eine  enge  Glasröhre  ist  eine  grössere  Auftreibüng 
angeblasen,  in  welcher  eine  Elektrode  (Kathode)  liegt.  Die 
Anode  wird  in  Form  eines  langen  Aluminiumdrahtes  in  die  enge 
Röhre  geführt  und  von  dieser  durch  ein  zweites  dünnes  Glas-^ 
röhr  isoliert.  In  der  Nähe  der  Kathode  ist  dieses  Kabel  von 
einem  dritten  starken  Glasrohr  umgeben,  weil  die  in  der  Nähe 
auftretende  heftige  Spannung  die  einfache  Glasisolierung  der 
Anode  leicht  durchschlägt,  also  das  Instrument  unwirksam 
machen  würde.  Schliesst  man  nun  den  Glimmlichtbestrahler, 
wie  ich  das  Instrument  benannt  habe,  an  die  Sekundärpöle  eines 
Induktors  an,  so  leuchtet  der  ganze  Raum  des  engen 
Rohres  seiner  vollen  Länge  nach  in  hellem  Lichte  auf, 
das  je  nach  dem  Vakuumzustand  des  Rohres  blendend  weiss  bis 
violett  ist.  Bei  längerem  Gebrauch  wird  das  Vakuum  durch 
Verdampfung  von  Metall  in  ähnlicher  Weise  verändert,  wie  dies 
bei  den  Röntgenröhren  geschieht,  und    ganz   nach  dem  Vakuum* 
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zustand  richtet  sich  die  Farbe  des  Lichtes.  Dieses  Glimmlicht 
übt  auf  lichtempfindliches  Papier  eine  photochemische  Wirkung 
aus,  die  allerdings  durch  das  ßohrmaterial,  welches  früher  ganz 
aus  Glas  bestand,  bedeutet  abgeschwächt  wurde.  Dementsprechend 
war  auch  eine  ganze  Anzahl  von  stundenlangen  Sitzungen  not- 
wendig, um  die  von  mir  angestrebte  Lichtentzündung  der  Urethra 
zu  erreichen.  Nachdem  es  mir  nun  aber  gegluckt  ist,  das 
leuchtende  Rohr  aus  Quarzfluss  hergestellt  zu  erhalten,  sind  diese 
Expositionsverhältnisse  ganz  andere  geworden.  Das  Glimmlicht 
ist  nämlich  eine  ungemein  starke  Quelle  für  Ultraviolett-Strahlen. 
Man  kann  dies  ohne  weiteres  daran  erkennen,  dass  wie  schon 
von  Lenard  nachgewiesen,  das  Ultraviolett  stark  ozonerzeugend 
wirkt.  Im  Moment  des  Aufleuchtens  eines  solchen  Quarz- 
instruments macht  sich  schon  ein  starker  Geruch  nach  Ozon  be- 
merklich, die  Luft  wird  jonisiert,  empfindliches  Papier  schwärzt 
sich  schon  nach  einigen  Sekunden.  Dieses  Licht  wirkt  natürlich 
auch  bakterientötend,  ganz  entsprechend  dem  Gehalt  an  Ultra- 
violett. 

Die  Applikation  eines  solchen  Glimmlichtbestrahlers  ge- 
staltet sich  folgendermassen.  Man  entnimmt  das  Instrument  dem 
Glaszylinder,  in  welchem  es,  in  eine  sterilisierende  Flüssigkeit 
eingehängt,  sich  befindet  und  taucht  das  ßohr  in  ein  mit  Glycerin 
gefülltes  Glas  ein.  Der  Patient  sitzt  in  bequemer  Haltung  auf 
einem  Lehnstuhl.  Man  führt  nun  das  Rohr  in  gleicher  Weise 
wie  einen  Katheter  in  die  Urethra  ein,  ohne  allen  Druck  und 
iü  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes.  Sobald  dies  ge- 
schehen, erfasst  der  Patient  mit  der  linken  Hand  das  Glied,  mit 
der  rechten  den  Glimmlichtbestrahler  an  dem  verdickten  Rohr- 
teil unterhalb  der  Auftreibung  und  hält  nun  das  Rohr  ruhig  in 
gleicher  Stellung  fest,  auch  darf  während  der  Sitzung  die  Körper- 
haltung nicht  mehr  verändert  werden,  um  nicht  einen  un- 
erwünschten Druck  auf  das  Instrument  auszuüben.  Nunmehr 
werden  die  beiden  Sekundärleitungen  des  Induktors  mittelst 
Kabel  an  die  Ösen  des  Instrumentes  eingehängt  und  der  Strom 
eingeschaltet.  Das  Rohr  leuchtet  auf,  ohne  dass  der  Patient  das 
geringste  fühlt.  Man  muss  acht  geben,  dass  die  Einschaltung 
richtig  geschieht;  wenn  nämlich  falsch  eingehängt  wird,  also  die 
Pole  falsch  angelegt  werden,  tritt  an  der  zur  Anode  bestimmten 
Elektrode  eine  unangenehme  Erwärmung  auf.  Ist  richtig  ge- 
schaltet, dann  fehlt  diese.  Bei  falscher  Schaltung  geht  von  der 
Kathode  im  Glasballon  ein  Lichtband  direkt  in  das  Rohr  hinein. 
Hat  man  richtig  geschaltet,  dann   fehlt  dieses  Lichtband,  und  es 
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zeigt  sich  die  Elektrode  im  Ballon  von  einer  deutlichen  Licht- 
hülle umgeben.  Dies  muss  naturlich  alles  Bchon  vor  Einführung 
des  Rohres  durch  eine  Probeschaltung  eruiert  werden.  Die 
Sitzung  beträgt  im  allgemeinen  40  Minuten.  Zur  Erzeugung 
einer  Lichtentzündung  in  der  Urethra  genügt  bei  Ver- 
wendung des  Glimmlichtbestrahlers  aus  Quarz  eine 
einzige  Sitzung.  Es  ist  Yon  Vorteil,  während  der  Sitzung  alle 
10  bis  16  Minuten  eine  Drehung  des  Bestrahlers  um  ein  Viertel 
Kreisteilung  vorzunehmen,  weil  die  Lichtausgabe  auf  einer  Seite 
des  Rohres  stärker  geschieht  als  an  dem  anderen;  dadurch  wird 
die  Urethra  gleichmässig  bestrahlt.  Unter  Umständen  empfiehlt 
es  sich  auch,  die  Sitzung  von  vornherein  gleich  auf  2  Stunden 
auszudehnen,  und  zwar  deswegen,  weil  der  Effekt  der  erst- 
maligen Bestrahlung  immer  grösser  ausfällt,  als  der 
weitererBestrahlungen,  da  eben  auch  in  der  Schleimbaut  gewisse 
Veränderungen  auftreten,  die,  wie  auf  der  äusseren  Haut  die 
Pigmentierung,  eine  verminderte  Permeabilität  des  Lichtes  zur 
Folge  haben.  Im  allgemeinen  gilt  das  Prinzip,  möglichst  starke 
Entzündungen  zu  erzeugen,  und  wird  man  sich  mit  Vorteil  immer 
an  der  Grenze  des  Erlaubten  halten.  Diese  Grenze  wird  be- 
stimmt durch  die  Empfindlichkeit  des  Patienten  und  durch  die 
Grösse  der  auftretenden  Schwellung,  die  möglicherweise  zu 
Retentlonserscheinungen  führen  könnte,  obwohl  ich  bis  heute 
diesen  Fall  noch  nicht  erlebt  habe.  Die  Entzündung  mag  noch 
so  stark  ausfallen,  so  wird  doch  innerhalb  weniger  Tage  eine 
glatte  Abheilung  ohne  jedes  Fehlen  von  Strikturnarben  er- 
folgen. Die  gewünschte  Lichtentzündung  tritt  bereits  nach  einigen 
Stunden  in  ähnlicher  Weise  ein,  wie  dies  auch  bei  der  äusseren 
Haut  der  Fall  ist.  An  den  vom  Licht  getro£Penen  Stellen  zeigt 
sich  die  Schleimhaut  gerötet,  mit  Sekretmassen  bedeckt,  in 
seltenen  Fällen  leicht  blutend.  Als  äusseres  Zeichen  bemerkt 
man  Schmerzhaftigkeit  verschiedenen  Grades,  aber  nur  während 
des  Urinierens,  mehr  oder  weniger  lebhafte  Sekretion,  Rötung 
der  Urethralmündung.  Die  Dauer  dieses  Zustandes  erstreckt 
sich  über  einige  Tage,  worauf  man,  wenn  dies  notwendig  erscheint, 
eine  neue  Lichtentzündung  setzt  und  diese  wiederholt,  bis  die 
Zeichen  der  chronischen  Gonorrhoe  verschwunden  sind.  Was 
die  akute  Gonorrhoe  anlangt,  so  sind  die  nach  der  Bestrahlung 
auftretenden  Reizerscheinungen  in  den  von  mir  behandelten 
Fällen  so  stark  gewesen,  dass  die  Patienten  die  Weiterbehandlung 
unterbrachen.  Es  wird  sich  jedoch  durch  die  Verwendung  der  von 
mir  seit  kurzem    für  solche    Fälle    eingeführten    Tnduktionslicht- 
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bestraliler  ein  Modus  audbilden  lassen,  um  auch  die  akute 
Gonorrhoe  für  die  Lichtbehandlung  zugängig  zu  machen,  und 
werde  ich  über  dieses  Thema  an  anderer  Stelle  berichten.  Die 
kunstliche  Lichtentz&ndung,  deren  Abheilung  ohne  Narbenbildung 
geschiebt,  hat  sich  als  ausgezeichnetes  Heilmittel  erwiesen  in  allen 
Fällen,  wo  es  sich  um  chronische  Eiterungen  handelte,  und  war 
diese  Beobachtung  auch  der  Grund  zur  Ausbildung  meines  Ver- 
fahrens. Da  femer  bekannt  ist,  dass  durch  entzündliche  Reaktion 
die  im  Gewebe  eingebetteten  Bakterien  sekundär  schädlich  be- 
einflusst  werden  können,  kam  dieser  Gedanke  auch  bei  Behandlung 
der  Gonorrhoe  in  Frage.  Was  den  Einwurf  anlangt,  dass  die 
zweifellosen  Erfolge  der  Lichtbehandlung  bei  der  Gonorrhoe 
durch  eine  Dilatationswirkung  erzeugt  werde,  so  ist  derselbe 
hinfallig  aus  dem  Grunde,  weil  bei  Einführung  der  Instrumente 
die  Dicke  so  gewählt  wird,  dass  Dehnungserscheinungen  über- 
haupt ausgeschlossen  sind. 

Da  bei  Verwendung  des  Glimmlichtbestrahlers  das  Rohr  in 
seiner  ganzen  Länge  aufleuchtet,  so  wird  natürlich  auch  die 
ganze  Urethra  im  Bereich  des  Lichtes  entzündet  werden. 
Dies  hat  einen  Vorteil  insofern,  als  man  dann  sicher  sein  kann, 
dass  auch  alle  im  Bereich  des  Lichtes  liegenden  er- 
krankten Schleimhautstellen  von  der  Lichtentzündung 
mitgetroffen  werden.  Will  man  jedoch  keine  allgemeine  Ent- 
zündung haben  und  nur  einzelne  Schleimhautstellen  von  dem 
chemisch  wirksamen  Lichte  treffen  lassen,  so  muss  man  natürlich 
vor  der  Lichtapplikation  die  Urethra  mittelst  Endoskop  durch- 
suchen. Dann  wird  man  mittelst  eines  einfachen  schnell  trock- 
nenden Schellakfirnisses  das  Quarzrohr  des  Bestrahlers  überziehen, 
weil  dieser  Firnis  die  chemischen  Strahlen  durch  Absorption  un- 
wirksam macht.  Es  bleiben  nur  die  Stellen  von  Firnis  frei, 
welche  mit  den  durch  das  Endoskop  gefundenen  korrespondieren 
sollen.  Man  kann  sich  auch  so  helfen,  dass  man  ein  kurzes 
Endoskop  in  der  Urethra  eingestellt  liegen  lässt  und  nun  den 
Bestrahier  ungefirnist  soweit  vorschiebt,  dass  eben  einige  Zentimeter 
des  leuchtenden  Rohres  da$  Ende  des  Endoskops  überragen.  Dies 
gilt  auch  für  die  Einführung  des  vorher  beschriebenen  Funken- 
bestrahlers,  der  überhaupt  nur  an  seiner  Spitze  Licht  ausgibt 
Es  wird  also  sozusagen  unter  Zuhülfenahme  des  Endo- 
skops eine  Art  lokalisierter  Lichtätzung    vorgenommen. 

Ich  will  nun  einige  kurze  Krankengeschichten  wiedergeben, 
um    die  Wirksamkeit    meiner  Methode    zu    beweisen.     Der  erste 
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Fall,   betrifft    einen  Arzt,    der    mir    einen  Selbstbericht  zur  Yer- 
fügong  gestellt  hat.     Ich  lasse  diesen  Bericht  im  OrigiDal  folgen. 

„Sehr  verehrter  Herr  Kollege!  Da  es  mir  voranssichtlich  nicht  möglich 
ist,  in  D&chster  Zeit  nach  München  zu  kommen,  so  erlaube  ich  mir,  Ihnen  auf 
diesem  Wege  nochmals  meinen  ergebensten  Dank  aaszusprechen  für  die 
so  erfolgreiche  Behandlang.  Die  Raschhi^it  und  Promptheit  des 
Erfolges  hat  alle  meine  Erwartungen  abertroffen.  Ich  stelle  Ihnen 
hiermit  die  Umrisse  der  Krankengeschichte  zur  Verfügung:  Sommer  1897 
gonorrhoische  Infektion,  Daner  der  Sekretion  trotz  Behandlung  mit  Silber- 
präparateo  und  Adstringentieo  ca.  8  Monate,  in  den  folgenden  2  Jahren 
mehrmals  spontane  Rezidive;  seither  nicht  mehr  Ausfluss,  doch  stets  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Filamente  im  Urin,  Torsion  bezw.  Divergenz  des 
Urinstrahls,  zeitweise  etwas  Kitzeln  beim  Urinieren.  Deshalb  1904  fast 
ein  Jahr  lang  spezialistische  Behandlung;  endoskopischer  Befund  im 
Beginn  derselben:  Infiltration  der  ganzen  vorderen  Bahn  <ler  Urethralschleim- 
haut.  Die  Behandlung  bestand  in  Einführung  dicker  Metall- Bougies,  Aus- 
spülungen mit  Lösungen  von  Argentum  nitricum,  Albargin  etc.  und  wurde 
konsequent  durchgeführt.  Erfolg  vollkommen  negativ.  Dezember  1904 
bei  Beginn  der  Glimmlichtbehandlung  Status  idem.  Im  Dezember  zwei  Be- 
strahlungen von  dreiviertelstündiger  Daner  mit  je  einer  Woche  Pause. 
Reaktion:  m&ssige,  schleimige  Sektretion,  leichtes  Brennen  beim  Urinieren, 
Dauer  je  ca.  8  Tage.  Janur  1905  vier  Sitzungen  von  je  zwei  Stunden  Dauer 
mit  einwöchentlichen  Unterbrechangen.  Reaktion:  heftige  Entzündung,  starke 
eiterige  Sekretion  (im  Sekret  ausser  Leukozyten  reichliche  Epithelien,  wenig 
Bazillen  und  Kokken,  keine  Gonokokken),  intensive  Schmerzen  beim  Urinieren, 
Dauer  je  5  Tage,  dann  allmählicher  Nachlass.  Nach  der  letzten  Sitzung  Pause 
von  drei  Wochen;  nach  Abklingen  der  Entzündung  zeigte  sich  jetzt  nur  noch 
selten  ein  F&dchen  mehr,  subjektive  Beschwerden  ganz  geschwunden,  Urin- 
strahl nur  noch  wenig  torquiert;  nach  Ablanf  der  8  Wochen  endoskopischer 
Befund:  Schleimhaut  blass,  Infiltrat  geschwunden.  Da  sich  ab  und  zu  doch 
noch  ein  Faden  einstellte.  Endo  Februar  noch  einmalige  Bestrahlung  von 
einer  Stunde  Dauer,  darauf  massige  Reaktion.  Zur  Zeit  (12.  V.  1905!  —  dies 
gilt  auch  heute  noch!  —  d.  V.)  keinerlei  Filamente  mehr,  Urinstrahl  ann&hernd 
normal,  vollkommene  Heilung  etc.  etc.  etc.*' 

Fall  IL  Infektion  vor  5  Jahren.  Sofortige  spezialistische  Behandlung 
mit  Silberpr&paraten,  Dauer  der  starken  Sekretion  4  Monate,  dann  allmählich 
Rückgang  der  heftigen  Erscheinungen,  doch  blieb  der  Morgentropfen  st&ndig 
bestehen,  die  Urethralmündung  immer  verklebt,  Floken  und  Filamente  massen- 
haft im  Urin.  Sehr  hftufig  Tenesmen.  Bei  endoskopischer  Untersuchung  im 
Bereich  des  vorderen  Teils  der  Pars  posterior  deutliche  Zeichen  einer 
chronischen  Infiltration. 

Da  der  Fall  so  gelagert  war,  dass  mein  Bestrahlungsinstrument  im 
Bereich  der  Infiltration  etabliert  werden  konnte,  wurde  diese  Behandlung  in 
Angriff  genommen.  Im  Zeitraum  vom  5.  I.  1905  bis  15.  II.  1905  wurden 
6  Behandlungen  mit  je  einer  Woche  Zwischenzeit  gegeben,  jeweils  45  Minuten 
Dauer.  Jedesmal  nur  m&ssige  Entzündung,  deutliche  Sekretion  und  lebhafte 
Empfindung  beim  Urinieren.  Dauer  der  Entzündung  jeweils  ca.  8  Tage. 
Nach  der  7.  Woche  Flockenbildung  nur  mehr  vereinzelt,  die  früher  auf- 
fallenden Yerklebungen  der  Urethra,  sowie  der  Morgentropfen  fehlen  ganz. 
Keine  Rötung  mehr  an  der  Urethralmündung,  auch  endoskopischer  Befand 
normal,  Schleimhaut  blass.  Es  wurde  zur  Vorsicht  in  der  zehnten  Woche 
noch  eine  Behandlung  von  l'/i  Stunden  gemacht,  darauf  heftige  Reaktion,  die 
etwa  8  Tage  zur  Abheilung  brauchte,  Retentionserscheinungen  aber  trotzdem 
nicht  vorhanden,  nur  heftiges  Brennen  beim  Urinieren.  Heute,  also 
mehrere  Monate  nach  der  Behandlung,  keinerlei  Beschwerden 
mehr.  Befand  auch  objektiv  normal. 
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Fall  IlL  Cronorrhoe  eeit  8  Jahren,  mit  Sekret  morgen»  und  am  Tage. 
Bisherige  Behandlang  bestand  in  Injektion  mit  Siiberpräparaten,  innerlich 
Terschiedene  Balaamica,  sp&ter  Einlegen  von  Urethralst&bchen.  AU  dies  ein 
Jahr  lang  ohne  sichtlichen  Erfolg  durchgeführt  wurde,  Bougiernng  mit  dicken 
Sonden  und  gewaltsame  Dehnungen  in  verschiedenen  Pausen.  Kein 
bleibender  Erfolg. 

Bei  Antritt  der  Lichtbehandlung  morgens  und  tagsüber  Sekret,  Mündung 
gerötet,  leichtes  Brennen.  Endoskopisch  zeigt  sich  in  der  Mitte  der  Pars 
pendula  an  verschiedenen  Stellen  die  Schleimhaut  geschwollen,  gerötet, 
Falten  verstrichen.  Im  Sekret  zahlreiche  Leukozjten  und  Epithelien,  ver- 
einzelte Gonokokken.  Es  wurden  im  ganzen  5  Sitzungen  k  1>/|  Stunden  mit 
Glimmlichtbestrahlung  vorgenommen,  jedesmal  trat  sehr  starke  Reaktion  auf. 
Wöchentlich  je  eine  Sitzung.  Einige  Wochen  nach  Ablauf  der  fünf  Wochen 
waren  alle  subjektiven  Beschwerden  verschwunden,  ebenso  die  Sekretion, 
Endoskopischer  Befand  normal.  Urin  klar,  ohne  alle  Fäden  und 
Trübungen. 

Ich  begnüge  mich  mit  Aufzählung  vorgenannter  drei  Falle 
aus  einer  Zahl  von  etva  56  Fällen.  Alle  drei  gehören  zu  den 
schweren  Fällen,  die  yom  Spezialisten  vorher  mit  allen 
möglichen  Mitteln  bearbeitet  worden  waren.  Die  Be- 
einflussung dieser  Fälle  durch  Licht  ist  eine  so  sicht- 
liche, dass  es  sich  wohl  verlohnt,  der  von  mir  einge- 
führten Behandlungsmethode  der  Gonorrhoe  mittelst 
chemisch  wirksamen  Lichtes  die  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden. Ich  kann  sagen,  dass  in  allen  Fällen,  die  ich 
als  für  die  Glimmlichtmethode  wirklich  geeignet  aus- 
gesucht habe,  kein  einziger  Misserfolg  zu  verzeichnen 
war.  War  ein  solcher  vorhanden,  so  war  nur  der  Umstand 
schuld,  dass  es  nicht  gelingen  wollte,  die  tiefgelegenen  Teile  der 
Pars  posterior  als  Sitz  der  AflPektion  mit  dem  geraden  Glimm- 
lichtbestrahler  zu  tre£Pen,  respektive  die  bezügliche  Schleimhaut- 
stelle unter  eine  Lichtätzung  zu  setzen.  Ich  habe  diesem  Übel- 
stand dadurch  abzuhelfen  versucht,  dass  ich  ein  eigens  gebautes 
Instrument  für  die  hintere  Urethra  konstruierte,  und  bin  ich  jetzt 
in  der  Lage,  alle  Teile  der  Urethra  mit  gut  wirksamem  Licht  zu 
behandeln. 

Ich  habe  auch  den  Versuch  gemacht,  gewöhnliches  elektrisches 
Glühlicht  in  Bergkristallglocken  eingeschlossen  zur  Bestrahlung 
zu  verwenden,  aber  der  Gehalt  des  Glühlichtes,  selbst  bei  Weissglut 
des  Drahtes  (Kohle,  Platin,  Osmium,  Thorium!),  wirkt  nicht 
genügend,  um  befriedigende  Effekte  zu  erhalten.  Bis  jetzt  bleibt 
das  Glimmlicht  und  für  spezielle  Zwecke  das  Induktions- 
funkenlicht oder  der  kondensierte  Wechselstromfunke 
die  für  Urethralbestrahlung  wirksamste  Lichtquelle. 

Die  vorerwähnten  Instrumente  eind  zu  beziehen  durch  Herrn  G.  D  ist  1er, 
München,  Wiedenmaierstrasse  No.  4. 
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Syphilis. 

AUgemeiDe  Pathologie.     Pathologische  Anatomie 
und  Histologie.     Bakteriologie. 

In  der  Sitzung  der  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde 
zu  Bonn  vom  19.  Juni  1905  spricht  Doutrelepont  über  die  von 
Schaudinn  und  Hoffmann  in  syphilitischen  Erankheitsprodukten  ge- 
fundenen Spirochaeten  (Spirochaete  pallida).  Nach  einer  kurzen  Auf- 
zählung von  Forschern,  denen  es  bis  jetzt  gelang,  die  Spirochaete  pallida 
nachzuweisen,  erwähnt  D.,  dass  er  dieselbe  bisher  in  Sekretpräparaten 
von  Primäraifekten,  breiten  Kondylomen  und  von  Plaques  muqueuses, 
sowie  in  dem  aus  der  Tiefe  der  Gewebe  gewonnenen  Saft  eines  Primär- 
affektes der  Oberlippe  und  von  nicht  ulzerierten  Papeln  und  breiten 
Kondylomen  finden  konnte.  Der  Versuch,  die  Spirochaeten  in  dem  aus 
einem  angestocheneu  Roseolafleck  ausgedrückten  Serum  nachzuweisen^ 
misslang.  „D.  weist  gleichzeitig  auf  seine  früheren  Demonstrationen 
über  Bazillen  bei  Syphilis  hin  und  darauf,  dass  man  früher  nach  Bazillen 
gesucht  hat,  weil  die  syphilitischen  Produkte  zu  den  Granulations- 
geschwülsten gehören.*  Schmidt  de  Neufville. 

Herxheimer  und  Hübner  haben  in  15  Fällen  von  Lues  die 
Spirochaeta  pallida  gefunden,  meist  im  Gewebessaft  luetischer  Papeln 
und  Sklerosen,  einmal  auch  im  Schnitt  (Sklerose).  Sie  sind  sehr  spärlich, 
und  man  muss  oft  stundenlang  suchen,  ehe  man  auch  nur  ein  einziges 
Exemplar  findet.  Nur  in  einem  Falle  varioliformen  Syphilis  gelang 
es,  im  Gewebessaft  der  Pusteln  am  Rücken  die  Spirochaeten  in  grösserer 
Menge  zu  finden  (bis  zu  3  in  einem  Gesichtsfeld).  Im  Blute  fanden 
die  Verf.  die  Mikrobe  bisher  nicht,  auch  nicht  in  Milz,  Leber,  Knochen- 
mark bei  hereditärer  Lues,  endlich  auch  nicht  im  aspirierten  Gewebs- 
saft  indolenter  spezifischer  Bubonen.  Einmal  war  die  Spirochaete  auch 
im  ungefärbten  hängenden  Tropfen  nachweisbar,  ein  Beweis,  dass  diese 
Mikroben  nicht  aus  der  Farblösung  stammen.  Auch  in  bereits  mit  Hg 
behandelten  Fällen  sekundärer  Lues  wurden  diese  Organismen  nicht  ver- 
misst.  Übrigens  haben  die  Verff.  ihre  Untersuchungen  z.  T.  nicht  mit 
der  Giemsaschen  Farblösung,  sondern  mit  l^/oo  wässeriger  Lösung  von 
Nilblau  oder  Capriblau,  in  der  sie  16 — 24  Stunden  färbten,  vorgenommen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  26.)  Krösing- Stettin. 

Hallopeau  stellt  im  Journal  des  mal  cut.  et  syph,  Dez.  04,  No.  12, 
S.  888,  ein  Programm  syphilidologischer  Experimente  auf.  Diese 
Fragen  hat  H.  schon  auf  dem  Berliner  Internat.  Derpiatologenkongress 
ventiliert.  Sie  basieren  auf  den  Untersuchungen  von  Roux  und 
Metschnikoff    an    syphilitisch    infizierten   Affen.     H.  stellte  7  Punkte 
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auf,  welche  der  Aufklärung  für  die  nächste  Zeit  bedürfen.  Wann  ist 
das  Blut  Syphilitischer  ansteckend?  Ist  das  Sperma  ansteckend  und 
wann  ?  Liegt  event.  das  ansteckende  Prinzip  in  deu  Spermatozoen  oder 
in  dem  Spermafluidum  oder  stammt  es  von  Hodensyphilomen  ?  Sind 
tertiär  syphilitische  Produkte  ansteckend?  Besondere  Aufmerksamkeit 
verdienen  die  Untersuchungen  über  den  Anteil  der  Syphiliserreger  und 
Syphilitoxinen  an  den  syphilitischen  Produkten.  Gerade  diese  Frage 
berührt  besonders   die  Aufklärung   des  Colles-Baum^sschen  Gesetzes. 

Tann  haus  er -Stuttgart. 

Seine  bereits  in  2  Sitzungen  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft mündlich  geäusserten  kritischen  Bemerkungen  zur  Spiroctiaete 
pallida  bei  Syphilis  bringt  Kurt  Thesing-Steglitz  in  No.  28  der 
Münch.  Mediz.  Wochenschr.  05  vor  das  grosse  Forum  der  Ärzte.  In 
durchaus  objektiver  Weise  warnt  er  davor,  schon  jetzt  ein  definitives 
Urteil  über  die  ätiologische  Bedeutung  der  Spirochaete  pallida  zu 
fällen.  Des  Verfassers  Bedenken  nehmen  ihren  Ausgang  von  zoologischen 
Überlegungen.  Er  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  die  Spirochaete  pallida 
wie  alle  anderen  Spirochaeten,  mit  Ausnahme  der  von  Schaudinn 
früher  schon  gefundenen  «Spirochaete  Ziemanni"  weder  Kern,  noch 
Geissein  noch  eine  undulierende  Membran  habe,  mithin  nicht  zu  den 
Protozoen,  sondern  zu  den  Bakterien  zu  zählen  sei.  Der  zweite  Ein- 
wurf bezieht  sich  auf  die  ungenügend  präzisierten  Artunterschiede 
(schwächere  Färbbarkeit,  Stellung  der  Windungen).  Der  dritte  endlich 
hebt  hervor,  dass  die  demonstrierten  Präparate  Schaudinns  und 
Hoff  mann  s  neben  den  Spirochaeten  noch  zahlreiche  andere  Mikro- 
organismen, Bakterien,  Kokken,  Pilzfäden,  ja  sogar  den  Cytorrhyctes 
luis-Siegel  enthielten,  ohne  dass  die  beiden  Demonstrierenden  über  diese 
Verunreinigungen  und  Beimischungen  erklärende  oder  erläuternde  Aus- 
künfte gegeben  hätten.  Thesin g  bemerkt  noch,  dass  viele  Farbstoffe, 
darunter  gerade  die  Giemsa-Lösungen  günstige  Nährböden  für  zahl- 
reiche Mikroorganismen  seien.        Ph.  Ferd.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

,J3ie  Spirochaeten  bei  Syphilis*'  hat  H.  Ploeger,  Assistent  an 
der  dermatologischen  Poliklinik  des  Ilerrn  Prof.  Kopp,  im  Ärztlichen 
Verein  zu  München  demonstriert  und  veröffentlicht  den  diese  Demon- 
stration begleitenden  Vortrag  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  05,  No.  29. 
Verf.  hat  sich  besonders  bemüht,  über  die  Grössen  Verhältnisse  der 
Spirochaete  genaueres  zu  finden.  Auf  Grund  eigener  Messungen  und 
Zusammenstellungen  der  hierher  gehörigen  Daten  in  der  Literatur  gibt 
er  folgende  Durchschnittswerte:  Länge  des  Einzelindividuums  4  —  20  ji, 
Zahl  der  Windungen  2 — 14,  Länge  der  Einzel windung  ^/j — l*/g,  jeden- 
falls nicht  über  2  ja.  Breite  ^/^  [x.  Die  grössten  Formen  fand  P.  in 
Präparaten,  die  aus  Inguinaldriisen  stammten. 

Mit  seiner  vor  etwa  einem  Monat  im  Assistenten vereia  vorgeführten 
sehr  vereinfachten  Färbemethode  ist  Verf.  andauernd  zufriedengestellt. 
Ohne  Fixierung  werden  die  getrockneten  Präparate  für  eine  Minute  mit 
Karbolgentianaviolettlösung  (lOproz.  konz.  alkohol.  Gentianaviolettlösung 
in  2^/2  proz.  Karbollösung)  beschickt  und  dann  mit  Wasser  abgespült.  Die 
Spirochaeten  erscheinen  sodann  blasslila.  Die  gesuchten  Gebilde  sollen 
auf    diese  Weise   weit    deutlicher    hervortreten    als    bei    der    Giemsa* 
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Färbung,  so  dass  sie  schon  bei  Leitz-Ölimmersion  und  Okular  3,  d.  i. 
Vergrösserung  800  sichtbar  würden. 

Pli.  Ferd.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Schaudinn  und  Hoff  mann  haben  ihre  Spirochaete  pallida  in 
8  Fällen  Ton  Lues  teils  im  Ausstrich  exstirpierter  Leistendrüsen,  teils 
in  durch  Punktion  gewonnenem  Drüseusaft  nachgewiesen.  6  Fälle  waren 
ganz  jung  (4 — 8*/j  Wochen  alt),  2  älter  (S^/j  — 4  Monate).  (Deutsche 
med.   Wochenschr.   1905,  No.   18.)  KrÖsing- Stettin. 

Ober  die  ätiologische  Rolle  der  sogenannten  Syphilis-Bazillen 

sagt  Dr.  Alfred  Lefebore  in  Brüssel,  dass  es  bisher  noch  keinem 
Forscher,  auch  weder  von  Niessen,  noch  Max  Joseph  gelungen  wäre, 
mit  ihren  Syphilisbazillen  experimentell  eine  Syphilis  zu  erzeugen,  dass 
aber  die  Spezifizität  derselben  durch  Impfungen  anthropomorpher  Affen 
eventuell  nachzuweisen  wäre  (Annales  du  Service  de  Dermatologie,  de 
Syphiligraphie  et  d'Urologie,  Bruxelles  1904,  No.  2). 

I mm  er  wahr- Berlin. 

Das  Zusammentreffen  von  Syphilis  und  Hftmorrhagie  hat 
Voern er- Leipzig  in  einem  Falle  beobachtet.  (Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syphilis,  Band  76,  Heft  1.)  Der  52jährige  Patient  erkrankte  14  Jahre 
nach  seiner  luetischen  Infektion  an  gummösen,  z.  T.  ulzerierten  Er- 
scheinungen der  Zunge,  des  linken  und  rechten  Unterschenkels.  Zu 
diesen  gesellte  sich,  plötzlich  auftretend,  ein  den  rechten  Ober-  und 
Unterarm  betreffender  subkutaner  schmerzloser  Bluterguss  und  einige 
Tage  später  das  Auftreten  eines  schmerzhaften,  auf  der  Fascie  zwei 
Querfinger  oberhalb  der  Gelenkbeuge  liegenden,  strangförmig  in  der 
Quer-  und  Längsaxe  des  Humerus  sich  ausbreitenden  Tumors,  den  Autor 
als  phlebitischen  erkannte.  Sämtliche  Symptome  verschwanden  inner- 
halb   eines    Monats    unter   Jodkalidarreichung. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

In  seinem  Aufsatz  „Les  maladies  cutan6es  et  v6n6riennes 
chez  les  Indig&nes  musulmans  d'Alg6rie''  gibt  J.  Brault,  gestützt 
auf  das  Material  seiner  Klinik,  eine  statistische  Übersicht  über  die  Haut- 
und  Geschlechtskrankhoiten  bei  den  Eingeborenen  Algiers.  Bei  den 
Hautkrankheiten  stehen  die  parasitären  Leiden,  wie  Skabies  und  Favus, 
der  Zahl  nach  obenan.  Bei  den  Geschlechtskrankheiten  ist  die  phage- 
dänische  Form  des  Ulcus  moUe  sehr  häufig.  Die  Lues  hat  sehr  häufig 
folgende  Charaktere:  Multiplizität  der  Initialsklerose,  breite  Ausdehnung, 
phagcdänische  Form  derselben,  häufige  extragenitale  Infektion,  kurze 
Dauer  der  Sekundärperiode,  schnelles  Einsetzen  des  Tertiarismus,  welcher 
gerne  Haut  und  Knochen  befällt;  häufiges  Auftreten  von  hereditärer  Lues. 

Hermann  Fabry-Bonn. 

„Weitere  Spirochaetenbefunde  bei  Syphilis''  veröffentlichen 
Rille  und  Vockerodt-Leipzig  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  05, 
No.  34.  Die  Verff.  bestätigen  die  Spirochaete  pallida  als  konstanten 
Befund  in  Primäraffekten,  breiten  Kondylomen  und  Skleradenitiden. 
Sie  fanden  femer  die  Spirochaete  in  extragenitalcn  Initialsklerosen,  in 
Effloreszenzen  der  „Psoriasis  palmaris**  und  in  nässenden  Papeln  zwischen 
den    Zehen    und    in   Papeln    an    der  Kopfhaut.     Ein  negatives  Resultat 
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dagegen  ergab  die  Spirochaeteasuche  in  Schnittpräparaten  einer  exzi- 
dierten  Roseola-Effloreszenz,  ferner  in  den  Organen  eines  Falles  Ton 
Syphilis  haemorrhagica  neonatorum,  in  einem  Falle  von  Osteoperiostitis 
gummosa  und  in  dem  Safte  einer  Cubitaldrüse  eines  Rezentsyphilitiscben. 
Sehr  interessant  ist  die  Geschichte  des  9.  in  dieser  Arbeit  publizierten 
Falles.  Es  wurden  hier  nämlich  in  einem  7  —  9  Jahre  nach  der  In 
fektion  aufgetretenen  serpiginösen  Syphilid  der  Unterlippenschleimhaut 
Gebilde  gefunden,  deren  Aspektus  nicht  ganz  mit  dem  der  Spirochaete 
pallida  zu  identifizieren  war,  aber  auch  dem  der  Refringens  nicht  yöllig 
entsprach.  Bezüglich  der  Untersuchungsmethode  raten  die  Verff.,  die 
oberste  Schicht  der  zu  untersuchenden  exkoriierten  Fläche  abzuschaben 
und  die  dann  hervorquellende  seröse  Flüssigkeit  zu  untersuchen.  Bei 
der  mikroskopischen  Nachforschung  geben  am  ehesten  die  Gesichtsfelder 
positive  Resultate,  die  rote  Blutkörperchen  enthalten.  Zur  Färbung 
benutzen  beide  Verff.  die  10 fach  verdünnte  Giemsa- Lösung  (4  Stunden 
nach  10  Min.  Fixierung  in  absol.  Alkohol).  Eine  Modifikation  der 
Spirochaetengestalt  durch  die  Hg-Therapie  konnten  die  Untersucher  nicht 
bestätigen.  Ph.  Ferd.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Aus  der  med.  Klinik  zu  Basel  veröffentlichen  Noeggerath  und 
Staehelin  eine  kurze  Notiz,  „Zum  Nachweis  der  Spirochaete  pallida 
im  Blut  Syphilitischer'^  betitelt.  1  ccm  Blut  vnirde  mit  der  lOfachen 
Menge  ^j^  proz.  Essigsäure  gemischt  und  zentrifugiert.  Es  fanden  sich 
nun  lediglich  im  Bodensatz  des  Zentrifugierten  die  Spirochaeten  und 
zwar  „in  jedem  Präparat  zu  ungefähr  1 — 3  Exemplaren  in  je  etvra 
30  Gesichtsfeldern*^.  Bei  Nicht-Luetischen  waren  keine  Spirochaeten  zu 
beobachten,  veohl  aber  andere  „Gebilde,  die  mit  der  Spirochaete  ver- 
wechselt werden  könnten".  Vor  Verwechslung  schützen  nach  Ansicht 
der  Verff.  nur  eine  gewisse  Übung  und  starke  Okulare  (Zeiss,  Comp.  12); 
auch  soll  künstliche  Beleuchtung  (Nernst-Lampe)  gute  Dienste  leisten. 
(Münch.  med.  Wochenschr.   1905,   No.   31.) 

Ph.  Ferd.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

„Ober  Spirochaete  pallida"  veröffentlichen  Sobernheim  und 
Tomasczewski  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  39,  die 
Resultate  ihrer  an  dem  hygienischen  Institut  und  der  medizinischen 
Klinik  zu  Halle  angestellten  Untersuchungen.  Die  Verff.  haben 
86  Patienten  einer  eingehenden  Beobachtung  unterzogen.  Von  diesen 
waren  28  frei  von  Lues,  und  kein  einziger  von  ihnen  war  Träger  der 
Spirochaete  pallida.  Von  den  übrigen  58  Kranken,  die  alle  sicher  an 
Lues  litten,  zeigten  sich  nur  8  frei  von  der  Spirochaete,  und  diese 
8  Fälle  gehörten  der  Spätperiode  an.  Übereinstimmend  mit  der  In- 
fektiosität der  Gebilde  fand  sich  die  Spirochaete  pallida  besonders 
häufig  in  Primäraffekten,  nässenden  Papeln  und  Plaques,  dagegen 
selten  in  den  „geschlossenen  Affektionen  der  Haut**,  in  den  Lymph- 
drüsen und  im  Blut.     Letzterer  Befund  dürfte  immerhin  auffallen. 

Ph.  Ferd.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

„Zur  Kenntnis  der  Spirochaete  pallida''  bringt  Herxheimer- 
Frankfurt  a.  M.  sehr  interessante  Detailstudien  in  der  Münch.  med. 
Wochenschr.,  1905,  No.  39.  Verf.  zieht  der  Giemsa-Lösung  die  Färbung 
mit    10  proz.,     wässerigem  (d.   i.  heissgesättigtem)  Gentianaviolett    vor. 
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Nach  Alkoholfixierung  wird  15  Minuten  in  der  Kälte  oder,  inrenn  auch 
weniger  empfehlenswert  10 — 20  Sekunden  in  der  Wärme  gefärbt.  Mit 
dieser  Färbung  gelang  es  H.,  Gebilde  zu  finden,  die  er  in  3  Gruppen 
teilt.  Die  erste  umfasst  2  verschiedene  Arten  von  Eörperchen,  im 
Zellleib  der  Spirochaete  gelegen.  Die  eine  Art  füllt  den  Raum  zwischen 
den  Konturen  der  Spirochaete  eben  aus  und  liegt  in  wechselnder  Zahl 
im  Leibe  der  Spirochaete,  jedoch  nie  am  Ende.  H.  spricht  sie  als 
Blepharob lasten  an.  Die  andere  Art  besteht  aus  grösseren  runden  oder 
ovalen  Gebilden,  die  deutliche  Ausstülpungen  des  Leibes  verursachen 
und  nach  Verf.  etwa  als  Kerne  zu  deuten  wären.  Ganz  gleich  ge- 
formte Gebilde  kommen  auch  endständig  vor  und  lassen  den  Unter- 
sucher an  Zentrosome  denken.  Die  zweite  Gruppe  stellt  Körpercheu 
vor,  die  dem  Spirochaetenleib  angelagert  und  vielleicht  als  Ausscheidungs- 
produkte anzusehen  sind.  Ob  die  dritte  Gruppe  mit  der  Spirochaete 
in  Beziehung  zu  bringen  ist,  lässt  Verf.  zweifelhaft.  Sehr  beachtens- 
wert ist  ferner,  dass  H.  Bilder  gesehen  hat,  die  eine  Längsteilung  der 
Spirochaeteu  anzudeuten  scheinen.  Ein  beigegebenes  Photogramm  er- 
läutert das  Gesagte.  Ph.  Ferd.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Seine  am  ,  Hansa  "-Sanatori  um  in  Danzig  „Ober  CjTtorrhyctes 
luis  Siegel**  angestellten  Untersuchungen  veröffentlicht  R.  Freund  in 
der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  38.  In  10  Fällen  von 
Lues  konnte  Verf.  den  von  Siegel  beschriebenen  Cytorrhyctes  im 
Blute  sicher  und  in  sehr  grossen  Mengen  nachweisen,  während  ihm  die 
Auffindung  der  Spirochaete  pallida  nur  selten  gelang.  Bemerkenswert 
Ist  der  Befund  der  Sie  gelschen  Flagellate  im  Sklerosenausstrich- 
präparat  und  im  Chorion ge webe  eines  2  monatigen  Abortiveies.  In 
allen  den  zur  Behandlung  gelangenden  Fällen  machte  sich  der  Einfluss 
in  einer  starken  Verminderung  der  Cytorrhyctesgebilde  im  Blute  be- 
merkbar. Die  Sie  gelschen  Körperchen  wurden  trotz  eifrigen  Suchens 
nicht  gefunden:  im  Blute  von  5  Gesunden,  ferner  von  Patienten,  die 
an  Magenkatarrh,  Mycosis  fungoides  und  Tuberkulose  leidend  zur  Beob- 
achtung kamen. 

Auf  Kaninchen  Hessen  sich  die  Siegel  sehen  Körperchen  über- 
impfen nnd  erwiesen  sich  hier  als  harmlose  Parasiten  (deren  infektiösen 
Charakter  bei  Rückimpfung  auf  Affen  Siegel  bekanntlich  kürzlich 
bewisen  hat).  Verf.  zieht  eine  Parallele  zwischen  der  Lues  des  Menschen 
und  der  von  Rouget  näher  studierten  sog.  Beschälerkrankheit  der 
Tiere.  Ph.  Ferd.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Bandi  und  Simonelli-Siena  veröffentlichen  in  der  Münch.  med. 
Wochenschr.,  1905,  No.  35,  eine  kurze  Notiz  „Ober  die  Anwesen- 
heit der  Spirochaete  pallida  in  sekundär-syphilitischen  Mani- 
festationen und  über  die  zu  ihrem  Nachweis  angewendeten 
Färbungsmethoden."  Die  beiden  Verff.  haben  in  5  Fällen  von 
rezenter  Syphilis,  die  noch  keine  spezifische  Behandlung  erhalten  hatten, 
Spiiochaeten  gefunden,  „die  morphologisch  den  von  Schaudinn  und 
Hoff  mann  beschriebenen  ganz  ähnlich  waren*'.  Bemerkenswert  ist 
der  positive  Befund  im  Blute  aus  einem  erythematösen  Fleck  und 
ferner  die  intracelluläre  Anwesenheit  von  zahlreichen  blassen  Spirochaeten 
neben  spärlichem,  körnigem  Protoplasma,  von  Schleimhautplaques    ent- 
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nommesen  Zellen,  und  zwar  lagen  die  Spirochaeten  in  der  Kernsubstanz. 
Bezüglich  der  Färbetechnik  erwähnen  die  Verff.,  dass  rascher  und 
intensiver  als  mit  der  Giemsa- Lösung  die  Spirochaeten  mit  der  Ziehl- 
schen  Flüssigkeit  und  mit  alkoholischen  Anilinfarbenlösungen  zu  färben 
seien.  Der  Färbung  schicken  die  Untersucher  eine  Fixierung  in  Alkohol 
oder  durch  Hitze-Einwirkung  voraus. 

Ph.  Ferd.   Becker -Frankfurt  a.  M. 

Den  Lesern  dieser  Zeitschrift  dürften  die  Resultate  Siegeis- 
Berlin,  die  er  in  den  Abhandlungen  der  Egl.  preuss.  Akademie  der 
Wissenschaften,  Februar  1905,  yeröffent licht  hat,  bekannt  sein;  einen 
kurz  gefasaten  Überblick  über  diese  Arbeiten  gibt  Siegel  in  der 
Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  28  u.  29,  unter  dem  Titel 
„Neue  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Syphilis''.  Wenn 
Ref.  an  dieser  Stelle  den  nichts  wesentlich  Neues  bietenden  Inhalt 
dieser  zwei  für  den  grossen  Ärzteleserkreis  bestimmten  Aufsätze  wieder- 
gibt, so  geschieht  dies,  um  die  sehr  beachtenswerten  Untersuchungen 
Siegels  mit  den  zahlreichen  Publikationen  über  andere  Befunde  auf 
dem  gleichen  Forschungsgebiete,  deren  Zustandekommen  nach  Thesing 
(Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  28,  p.  1338)  einer  vom  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt  angeregten  Nachprüfung  der  Siege  Ischen  Er- 
gebnisse zu  verdanken  ist,  besser  vergleichen  zu  können. 

Der  erste  Aufsatz  behandelt  die  Morphologie  der  Cytorrhyctes 
luis.  Nach  den  Ausführungen  des  Verf.  hat  E.  Elebs  zum  ersten 
Male  1879  in  dem  Saft  von  syphilitischen  Sklerosen  lebhaft  bewegliche 
Körnchen  und  Stäbchen  gesehen,  welche  Funde  Döhle  späterhin 
weiter  verfolgt  hat.  Diesen  Gebilden  hat  S.  wieder  nachgeforscht  und 
sie  als  Protozoen,  und  zwar  als  Flagellaten  bestimmt.  Zu  ihrer  Sichtbar- 
machung eignet  sich  vor  allem  das  Blut  frisch  Syphilitischer;  jedoch 
bedarf  es  sehr  starker  optischer  Hülfsmittel  (Compens.  Ok.  12  u.  18). 
Die  Flagellaten  Siegels  sind  [^0,5 — 2,5  [x  Durchmesser  aufweisende, 
lebhaft  bewegliche  Körperchen  von  sehr  starkem  Lichtbrechungs- 
vermögen. Sie  sind  mit  langen  Geissein  besetzt  und  führen  lebhafte 
aktive  Bewegungen  aus.  Sie  enthalten  2 — 16  stärker  lichtbrechende 
Kerne  in  regelmässiger  Anordnung  gelagert.  Zur  Kcrnfarbung,  deren 
Technik  nicht  ganz  leicht  zu  sein  scheint,  benutzt  S.  Greuachers 
Hämatoxylin  und  Azurlösung.  Die  Färbung  der  Geissein  liefert  an- 
scheinend selten  gute  Bilder;  zu  ihrer  Darstellung  verwendet  S.  die 
ältere  Giemsa- Lösung.  Auch  in  Gewebsschnitten  gelang  S.  der  Nachweis 
der  Flagellaten.  Vorbedingung  für  Gelingen  dieses  Nachweises  jedoch 
ist  grösste  Feinheit  der  Schnitte  (2  [x);  die  gesuchten  Gebilde  finden 
sich  dann  innerhalb  der  Bindegewebszellen.  Diese  Protozoen  sah  Verf. 
nicht  nur  im  Blut  von  Syphilitikern  oder  von  mit  Syphilis  infizierten 
Affen,  sondern  auch  im  Saft  von  Sklerosen,  Lymphdrüsen  und  Nieren. 
Ganz  besonders  verdient  erwähnt  zu  iverden,  dass  S.  auch  auf  das 
Vorkommen  der  Spirochaeten  geachtet,  diese  aber  nur  dann  in  Sklerosen 
und  Drüsen  gefunden  hat,   wenn  der  Initialherd  ulzeriert  war. 

Der  zweite  Aufsatz  befasst  sich  mit  Impfversuchen  an  Affen, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Die  Übertragung  geschah  durch  sub- 
kutane Injektion  und  durch  Ritzen   der  Haut  bezw.  der  Iris,  und  zwar 
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sowohl  von  Mensch  auf  Tier  als  auch  von  Tier  zu  Tier,  wobei  der 
Affe  als  Testobjekt  für  die  erfolgte  Haftung  beim  Kaninchen  benutzt 
wurde.  Bei  etwa  50  Kaninchen  und  13  Affen  war  ein  positiver  Erfolg 
des  Impfversuches  zu  konstatieren.  Als  Impfstoff  kam  zur  Verwendung 
eine  Emulsion  von  Sklerosen  mit  Glycerinwasser  oder  eine  solche  von 
Nieren  von  geimpften  und  auf  dem  Höhepunkt  der  Erkrankung  ge- 
töteten Kaninchen.  Es  fand  sich  hierbei  die  sehr  bemerkenswerte 
Tatsache,  dass  je  grösser  die  Menge  des  Impfstoffes,  desto  kürzer  die 
Inkubation  erschien.  Der  Ausbruch  der  Erkrankung  zeigte  sich  in 
verminderter  Fresslust  am  7. — 10.  Tage  und  in  Hauterscheinungen, 
die  zwischen  dem   10.  und  80.  Tage  zum  Vorschein  kamen. 

Die  Initialerscheinung  in  loco  zeigte  sich  beim  Makaken  unter 
einem  wohl  charakterisierten  Gebilde,  das  sich  von  dem  harten  Primär- 
affekt beim  Menschen  wesentlich  unterschied.  Es  traten  nämlich  an 
der  Impfstelle  rötliche  ödematöse  Knötchen  auf.  Die  von  der  Impf- 
stelle entfernt  zutage  getretenen  Erscheinungen  des  Eruptionsstadiums 
bestanden  in  roten  bis  blauroten  Knötchen,  die  nach  1 — 2  Wochen 
verschwanden.  Nur  infolge  mechanischer  Reizung  gingen  sie  in 
Ulzeration  über.  Besonders  charakteristisch  waren  die  Erscheinungen 
an  den  Händen:  schwarzgrüne  Verfärbungen  von  bis  Pfennigstückgrösse, 
die  Neigung  zu  Kontinenz  zeigten  und  bald  ihre  Epitheldecke  ein- 
büssten.  Wenn  dies  eingetreten  war,  resultierte  eine  kupferrote  Wund- 
fläche, die  bei  spärlicher  seröser  Sekretion  einen  lackartigen  Glanz 
aufwies. 

Die  Lymphdrüsen  waren  immer  geschwollen;  die  Cytorrhyctes 
fand  sich  im  Blute  der  geimpften  Tiere,  und  zwa^  in  grösster  Anzahl 
auf  dem  Höhepunkt  der  Erkrankung,  femer  in  Schnitten  von  Haut- 
papeln.  Spirochaeten  wurden  nicht  gefunden.  Gut  gelungene  Ab- 
bildungen illustrieren  den  Text. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  glaubt  Verf.  die  von  ihm 
näher  beschriebene  Fiagellatc  als  Erreger  der  Syphilis  ansprechen  zu 
dürfen.  Ph.  Ferd.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Aligemeine  Symptomatik. 


Ein  Fall  von  Staphylokokken-Infektion  der  Tonsille,  einen 
syphilitischen  Schanker  vortäuschend,  von  Prof.  Dr.  Douglass 
V.  Montgomery  (The  Journal  of  cutaneous  diseases,  Mai  1905).  Das 
Wesentliche  sagt  die  Überschrift;  der  fragliche  Schanker  war  in  fUnf 
Tagen  geheilt.  Die  schnelle  Entwicklung  der  Mandelgeschwüre  sprach 
übrigens   von    vornherein    gegen    die  Annahme    einer  Tonsiilensklerose. 

Heller. 

Konzeptionelle  Syphilis  mit  Spaterscheinungen  hat  Per r in 
verhältnismässig  häufig  beobachtet.  In  den  Ann.  de  Derm.  et  de  syph., 
Dez.  1904,  No.  XII,  S.  1077,  beschreibt  er  in  Kurze  32  einschlägige 
Fälle.  Der  ätiologische  Zusammenhang  ist  zuweilen  schwer  erweislich, 
zuweilen  nur  vermutungsweise  möglich.  Sekundäre  Frühsymptome 
werden  oft  übersehen  oder  verkannt.  Spezifische  und  parasyphilitische 
Krankheiten,  frühzeitiger  Tod  des  Mannes,  Aborte,  Syphilis  der  Kinder  etc. 
lassen  Familiensyphilis  vermuten.     Perrin  sah    gerade   bei   dieser  kon- 
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zeptionellen  Syphilis  schwere  Spätprodukte,  wie  Tabes,  progressiTe 
Paralyse,  sonstige  Cerebralaffektionen,  Leucoplacia  liDguae,  Aneurysma 
poplitaca,  Gummata  der  Haut  und  Schleimhäute  etc. 

T  an  nh  ä  u  8  er  -  Stuttgart. 

Einen  Fall  Yon  nodulärer,  intralabialer  Lymphangitis  bei 
syphilitischem  Schanker  der  Unterlippe  beschreibt  Delaunay  in 
den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Dez.  1904,  No.  XU,  S.  1087. 
Zwischen  Schanker  und  geschwollener  regionärer  Lymphdrüse  fühlt 
man  mehrere  Knötchen.  Diese  Art  von  Lymphangitis,  an  den  Genitalien 
häufiger  Yorkommend,  ist  im  Gesicht  und  besonders  an  der  Unterlippe 
seltener  beobachtet.  Tannhäuser-Stuttgart. 

Über  Untersuchungen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  tertiär  Syphi- 
litischer berichtet  Ravaut  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Dez.  1904, 
No.  12,  S.  1057.  Gerade  aus  der  tertiären  Periode  sind  bis  jetzt 
wenige  Beobachtungen  bekannt.  Und  doch  dürften  reguläre  Unter- 
suchungen Bedeutung  für  Gewinnung  einer  Frühdiagnose  oder  Fixierung 
einer  bisher  unbestimmten  Diagnose  cerebrospinaler  Erkrankungen  ge- 
winnen. Bei  tertiären  Hautsyphilitiden  fand  R.  nur  1  mal  Reaktion  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  (40 — 50  celluläre  Elemente  pro  Gesichtsfeld!). 
Auffallend  ist  eine  beinahe  regelmässige  Reaktion  bei  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Gaumensegels  auch  bei  Fehlen  zentraler  Erkrankung. 
Woher  das  kommt,  weiss  Autor  nicht  zu  erklären.  Bei  sonstigen  Er- 
krankungen (z.  B.  Knochen)  fand  man  zuweilen  Reaktion.  Einige 
Male  konnte  auf  diese  Weise  tabische  Knochenerkrankung  diagnostiziert 
werden.  Bei  Augenaffektionen  reagierte  die  Cerebrospinalflüssigkeit, 
wenn  dieselben  mit  zentralen  Störungen  zusammenhingen.  Subjektive 
nervöse  Störungen  in  der  Tertiärperiode  wie  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Gedächtnisschwäche  etc.  hatten  keine  oder  geringe  Reaktion  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  zur  Folge.  Über  Untersuchungen  der  Flüssig- 
keit bei  eigentlichen  nervösen  Erkrankungen  (Tabes,  Paralyse  etc.) 
hat  Autor  selbst  wenig  Erfahrung.  Doch  existieren  schon  manche 
positive  Beobachtungen  deutlicher  intensiver  Reaktion  des  Liquor.  Je 
frischer  der  Prozess,  desto  ausgesprochener  die  Reaktion.  Man  kann 
mit  Widal  sagen:  Wenn  man  in  späterer  Periode  der  Syphilis  Reaktion 
des  Liquor  cerebrospinalis,  auch  nur  geringe  Lymphocytose  findet, 
muss  man  auf  Erkrankung  der  zentralen  Organe  achthaben. 

Tannhäuser-Stuttgart. 

Ullmann-Palermo  hat  in  kurzer  Zeit  3  Fälle  luetischer  Epi- 
didymitis  beobachtet.  Charakteristisch  gegenüber  der  gonorrhoischen 
Epididymitis  ist  das  Fehlen  von  Fieber  und  der  nicht  oder  kaum  vor- 
handene Schmerz.  In  allen  Fällen  war  Lues  nachweisbar,  in  zwei  trat 
die  Epididymitis  zugleich  mit  den  ersten  Sekundärerscheinungen  auf, 
im  dritten   1  Jalir  post  infectionem. 

In  allen  Fällen  ging  die  Entzündung  rapide  auf  spezifische  Be- 
handlung zurück,  in  zwei  Fällen  blieb  nicht  der  geringste  Rest  von 
Infiltrat  zurück.     (Monatsschr.  f.  prakt.  Derm.     Bd.  41.     No.    1.) 

Krös  in  g- Stettin. 
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,.Über  extragenitale  Syphilisinfektion  an  den  Lippen''  handelt 
eine  der  medizinischen  Fakultät  zu  Würzburg  1905  vorgelegte  Disser- 
tation Yon  Willy  Bloch- ßernstadt.  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  von  allen  extragenital  lokalisierten  Sklerosen  fast  die  Hälfte  an 
den  Lippen  sich  etabliert.  Aus  der  Literatur  hat  Verl.  281  einschlägige 
Fälle  zusammengestellt  und  4  neue  hinzugefügt.  Über  das  Zustande- 
kommen der  Infektion  wird  nichts  neues  berichtet  Die  Unterlippe 
ist  etwa  doppelt  so  häufig  befallen  als  die  Oberlippe.  In  einem  Falle 
hatte  Yon  der  Oberlippe  aus  ein  eEontaktinfektion  der  Unterlippe  statt- 
gefunden. Bemerkenswert  ist,  dass  in  7  Fällen  die  Sklerose  multipel 
auftrat.  Differentialdiagnostisch  zieht  Verf.  einfache  Erosionen,  Herpes 
labialis  und  das  Epitheliom  zur  Besprechung  heran. 

Ph.  Ferd.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Bei    der    Feststellung    der  „Diagnosis  of  cutaneous  Syphilis*^ 

lassen  wir  uns,  wie  Isadore  Dyer  in  einem  Aufsatz  (Journal  of  the 
American  Medical  Association  1903,  6.  VI.)  ausführt,  noch  zu  sehr  von 
veralteten  Traditionen  und  willkürlichen  Dogmen  leiten,  während  scharfe 
Beobachtung  und  Erfahrung  auch  ohne  diese  auskommt.  Die  Kupfer-, 
färbe  der  makulösen  Effloreszensen,  die  Dreiteilung  der  Stadien  der 
Syphilis  etc.  sind  als  charakteristisch  für  Syphilis  nicht  mehr  aufrecht  zu 
erhalten.  Verf.  gibt  eine  kurze  Anleitung  darüber,  wie  nach  seiner 
Ansicht  die  Diagnose  der  kutanen  Syphilis,  und  zwar  nach  dem  Aus- 
sehen der  einzelnen  Effloreszenzen  gestellt  werden  sollte. 

B 1  a  n  c  k  -  Potsdam. 

In  einem  Aufsatz  „Ober  die  Syphilis  der  behaarten  Kopfhaut'* 
(Wiener  klin.  W^ochenschr.  1904.  No.  24.)  unterzieht  E.  Finger  die 
in  ihrer  Deutung  noch  widersprechenden  Urteilen  unterliegende  Affek- 
tion einer  eingehenden  Besprechung.  Nach  einer  referierenden  Exkursion 
in  die  einschlägige  Literatur  versucht  Verf.  an  der  Hand  eigener  Er- 
fahrungen eine  Darstellung  der  syphilitischen  Veränderungen  der  be- 
haarten Kopfhaut  zu  geben  und  gliedert  den  Stoff  in  die  Syphilide 
der  behaarten  Kopfhaut  und  in  die  Ernährungsstörungen  derselben, 
den  Haarausfall.  Die  Syphilide  treten  als  makulöse  oder  krustöse 
Formen  in  die  Erscheinung.  Nach  dem  klinischen  Bild  unterscheidet 
F.  von  den  letzteren  die  Impetigo  capitis  und  die  Pustulae  partis 
capillatae  capitis.  In  der  zweiten  Gruppe,  dem  DefluYium  capillorum, 
grenzt  Verf.  das  D.  diffusum,  kurz  das  Defluvium  genannt,  von  dem 
D.  circumscriptum,  der  Alopecia  areolaris  syphilitica.  Ersteres  ist  ein 
ausgesprochenes  Eruptionssymptom,  letzteres  eine  etwas  spätere  Er- 
scheinung, welche  „typisch  zurzeit  des  Abklingens  des  ersten  Exanthems, 
also  im  dritten,  vierten  Monat  nach  der  Infektion*"  auftritt.  Beide 
Formen  sind  unabhängig  von  dem  Auftreten  syphilitischer  Effloreszenzen 
an  der  behaarten  Kopfhaut.  Kurzgefasste  therapeutischen  Winke  be- 
schliessen  die  lesenswerte  Abhandlung.  Blanck -Potsdam. 

Therapie. 


Zyklische  Methode  der  Syphilisbehandlung  nennt  Arontsam 
(Central  States  Medical  Magazine,  Mai  1904)  seine  antiluetische  Therapie. 
Dieselbe    besteht    im  wesentlichen    darin,    dass   18  Monate  lang  Queck- 
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Silber  abwechselnd  mit  tonischen  und  eliminierenden  Mitteln  gegeben 
wird.  Das  Quecksilber  selbst  wird  dabei  in  sehr  yerschiedener  Form 
verordnet;  einmal  innerlich,  dann  als  Einreibungskur,  in  Bädern  u.  s.  w. 
Nach  Ablauf  der  18  Monate  wird  ein  zweiter,  ebenso  langer  Be- 
bandlungstumus  angeschlossen,  bei  dem  neben  Quecksilber  Jod  die 
Hauptrolle  spielt.  Auch  dieser  Turnus  ist  zyklisch  in  der  Verordnung 
Yon  Quecksilber,  Jod  und  Ruhepausen. 

Hermann  Fabry-Bonn. 

Ein  Artikel  über  Quecksilberinjektionen,  den  Jullien  im  Joum. 
des  mal.  cut.  et  syph.  (Dez.  1904.  No.  12.  S.  881),  schreibt,  zeigt, 
dass  auch  in  Frankreich  diese  Behandlungsform  immer  mehr  Boden 
gewinnt.  Die  innere  Applikation  sowohl  als  auch  die  Einreibung  lassen 
an  Exaktheit  der  Dosierung  zu  wünschen  übrig.  Man  weiss  nicht,  wie 
viel  zur  Aufsaugung  gelangt.  Jullien  liess  mit  Terschiedenen  Salzen 
Injektionsexperimente  machen,  die  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  So 
viel  zeigte  sich,  dass  die  verschiedenen  Salze  bei  gleicher  Hg-Dosis 
verschieden  wirkten  und  verschieden  ertragen  wurden.  Eine  Zukunft 
verspricht  sich  Verf.  vom  Arsenargyrum  Berlioz,  einer  Mischung 
alkoholischer  Lösungen  von  Sublimatund  Eakodylsäure.  Die  Wirkung  dos 
Levurcargyrum,  eines  Bierhefen extraktes  durch  Sublimat,  das  theoretisch 
viele  Vorteile  verspricht,  muss  noch  geprüft  werden.  Eklatant  ist  die 
Wirkung  des  Ealomel,  welches  in  hartnäckigen  Fällen,  besonders  bei 
Nervenerkrankungen,  anzuwenden  ist.  Es  wirkte  in  Fällen,  die  bis- 
heriger Behandlung  unzugänglich  waren.  So  hat  J.  einen  Patienten 
mit  beginnender  Opticusatrophie  geheilt.  Bekannt  sind  die  Erfolge, 
welche  Leredde  bei  Tabes  mit  Ealomel  erzielt  hat.  Graues  Ol  ist 
bedeutend  weniger  inklusiv,  es  wirkt  allmählich,  aber  sicher. 

Tann  hauser- Stuttgart. 

Ober  ,,Gynochrysma  hydrargyri^,  ein  neues  Quecksilber- 
präparat, berichtet  v.  Gripp a  in  der  Wien.  klin.  Wochenschr.  XVIII. 
Jahrg.  No.  31.  Das  Gynochrysma  hydrargyri  ist  eine  Eombination 
yon  OL  jec.  Aselli,  Ol.  gynocardiae,  einer  Glycerinseifenlösung  und 
metallischem  Quecksilber  (33  ^/^  pCt.  des  Gesamtgewichtes  der  Salben- 
seife). Dem  Präparate  ist  eine  geringe  Menge  von  Ol.  menth.  pp.  zu- 
gesetzt, um  eine  leichte,  länger  andauernde  Hyperämie  der  eingeriebenen 
Hautstellen  zu  erzeugen.  Das  Ol.  gynocard.,  auch  Chaulmoograöl  ge- 
nannt, wird  aus  der  Gynocordia  odorata  gewonnen.  Es  wurden  mit  dem 
Präparate  21  Eranke  mit  den  ersten  Allgemeinerscheinungen,  38  Eranke 
mit  Rezidiven  sekundärer  Lues  und  5  Eranke  mit  tertiärer  Lues  be- 
handelt. V.  Cr.  rühmt  die  rasche  Rückbildung  der  syphilitischen  Er- 
scheinungen, die  nach  Gebrauch  des  Präparates  eintrat.  Nur  in  2  Eällen 
musste  wegen  drohender  Stomatitis  die  Eur  unterbrochen  werden.  In 
allen  anderen  Fällen  hielt  sich  die  durchschnittlich  zwischen  der  5. 
und  10.  Friktion  auftretende  Gingivitis  in  massigen  Grenzen.  An  un- 
erwünschten Nebenerscheinungen  wurden  Ekzem  nie  und  FoUikulitis 
nur  in    geringem  Grade    an    sehr    behaarten  Eörpcrstellen    beobachtet. 

Schmidt  de  Neufville. 

Einen  bemerkenswerten  Beitrag  zur  Frage  der  „CircumcisioQ 
und  Syphilis-Prophylaxe*^    bringt    Heinrich    Loeb- Mannheim.      Er 
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fasst  seine  Betrachtungen  in  folgendem  Resumä  zusammen:  ^^Der  Rein- 
haltung des  Penis,  der  Verhütung  und  Behandlung  der  Balanitis  ist 
vom  Standpunkte  der  Prophylaxe  der  Syphilis  eine  viel  grössere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden. 

Die  Circumcision  ist  imstande,  bei  unserer  städtischen  Bevölkerung 
die  Häufigkeit  der  Syphilisinfektion  auf  über  die  Hälfte  ihrer  jetzigen 
Ausbreitung  von  39,1  pCt.  der  Geschlechtskranken  auf  15,9  pCt.)  zu 
vermindern. 

Es  ist  deshalb  in  allen  Fällen,  in  denen  aus  beliebigen  Gründen 
die  Circumcision  in  Erwägung  gezogen  wird,  deren  Ausführung  zu 
befürworten. 

Einen  Zustand,  der  den  durch  ,  die  Circumcision  geschaffenen 
günstigen  Verhältnissen  nahekommt,  kann  von  den  meisten  geschlechts- 
reifen  Männern  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  sie  das  Präputium 
hinter  die  Glans  zurückgestreift  tragen,  ein  Umstand,  auf  den  von  mass- 
gebenden Faktoren  bei  passenden  Gelegenheiten  erhöhte  Beachtung  ver- 
wendet werden  sollte.  (Monatsschr.  f.  Harnkrankheiten  und  sexuelle 
Hygiene  1904,  Heft  6.)  B 1  an ck- Potsdam. 

In  dem  Aufsatz  ,y£inige  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
der  Syphilis*^  wendet  sich  M.  v.  Zeissl-Wien  gegen  die  Präventiv- 
Quecksilberbehandlung  und  illustriert  an  5  Krankengeschichten,  dass 
die  energische  Hg-Behandlung  im  Beginn  der  Erkrankung  nicht  immer 
imstande  ist,  das  Auftreten  schwerer,  oft  vorzeitiger  Späterscheinungen 
zu  verhindern  (Münch,  med.  Wochenschr.  1905,  No.  39).  Die  Aus- 
führungen V.  Zeissls  werden  wohl  in  manch  einem  Punkt  zu  Wider- 
spruch herausfordern.  Seine  dringende  Warnung,  eine  Allgemein- 
behandlung vor  Auftreten  der  Allgemeinerscheinungen  einzuleiten,  be- 
gründet Verfasser  damit,  dass  ihn  seine  Erfahrung  gelehrt  habe,  die 
Präventiv- Allgemeinbehandlung  mit  Hg  verzögere  die  definitive  Heilung 
der  Syphilis  und  verursache  eine  grössere  Anzahl  von  Rezidiven,  sie 
begünstige  ferner  das  Zustandekommen  der  gummösen  Erscheinungen 
der  Haut  und  der  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems.  Bei  der 
Wahl  des  Hg- Präparates  rät  Verfasser,  der  eigentümlichen  Idiosynkrasie 
zu  gedenken,  die  darin  zum  Ausdruck  komme,  dass  ein  Hg- Präparat 
schwere  Intoxikationserscheinungen  mache,  während  derselbe  Patient 
kurze  Zeit  nachher  eine  andere  Applikationsweise  oder  ein  anderes 
Präparat  ohne  Beschwerden  zu  ertragen  und  von  ihm  grossen  Nutzen 
zu  ziehen  vermöge.  Dass  langsam  ausscheidende  Hg-Präparato  bessere 
Heilresultate  geben,  bestätigt  Verfasser  nicht;  vielmehr  hat  er  gerade 
nach  solchen  Präparaten  sehr  häufig  Rezidive  gesehen,  auch  schliesst 
er  sich  dem  Naunynscheo  Rat  an,  durch  rasche  Herbeiführung  der 
Ausscheidung  des  verabreichten  Hg  den  Körper  empfänglicher  für 
allenfalls  erforderlich  werdendes  neues  zu  machen.  Verfasser  beginnt 
die  merkurielie  Behandlung  erst  dann,  wenn  das  erste  an  einem  Kranken 
erschienene  Exanthem  abzublassen  anfängt^.  Dann  appliziert  er  40 
Einreibungen  ä  3  — 5  g  oder  40  Injektionen  Sublimat  ä  0,01  (subkutan) 
oder  10 — 20  hochprozentige  Injektionen  eines  löslichen  Salzes.  Stets 
verbindet  Verfasser  die  Hg-Behandlung  mit  Joddarreichung.  Mit  jedem 
Rezidiv  wird  von  neuem  Hg  gegeben.     Die  Sublimatinjektionen  gibt  Z. 
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bekanntlicb    der    geringeren    Scbmerzhaftigkelt    halber    nacb    folgender 
Formel : 

Sublim,  corros.  1,0 

Spirit.  Tini  rectific. 

Natr.  cblorat.   aä        6,0 

Aq.   destill.  100,0 

Nicht  unerwähnt  darf  folgender  Satz  bleiben:  „Wenn  ein  Patient 
durch  wenigstens  1  Jahr  frei  Yon  allen  Syphiliserscbeinungen  blieb, 
wurde  ihm  auf  Verlangen  die  Heirat  gestattet";  die  letzten  Wochen 
Yor  Eintritt  in  die  Ehe  pflegt  Verfasser  nochmals  eine  energische  Jod- 
merkurbehandlung ausführen  zu  Jassen. 

Ph.  Ferd.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Dermatologrle. 

Histologie  (norm.)  Physiologie. 

Pasini  verwendet  zur  Darstellung  der  Epithelfasem  nur  saure 
Farben,  er  ersetzt  Safranin  durch  Säurefuchsin.  In  der  Vorbehandlung 
mit  2proz.  Phosphor wolframf^äure  fand  er  eine  Methode,  die  Terschiedenen 
Gewebsbestand teile  gegen  saure  Farben  verschieden  sensibel  zu  machen. 
Kerne  und  Epithelfasern  färbt  er  mit  Eosin  B.  A.  und  verstärkt  diese 
Färbung  durch  Säurefuchsin.  Die  spezielle  Färbungsvorschrift  vergl.  im 
Original.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  40,  No.   9.) 

Erösing- Stettin. 

Normale  Haut  wird  nach  v.  Veress'  Untersuchungen  durch 
Finsen- Licht  nach  einstündiger  Bestrablung  mikroskopisch  derart  ver- 
ändert, dass  man  als  akute  Eutzündungszeichen  Odem,  Blasenbildung, 
Gefässerweiterung  und  Thrombosierung  derselben,  Auswanderung  von 
Leuko-  und  Lymphozyten,  als  Schädigung  des  Gewebes  Vakuolisierung 
der  Epithelzellen,  Degeneration  und  Nekrose  derselben,  Blutung  und 
hyaline  Degeneration,  endlich  als  Reaktion  Wucherung  des  Kollagens 
und  Bindegewebes,  Mitosen  im  Epithel  und  Endothel,  Pigment-  und 
Leukozytenwanderuog  gegen  die  Lichtquellen  zu  verzeichnen  hat.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  40,  No.   8.)  Kr ösing- Stettin. 

Ober  eine  neue  Methode  zum  Aufkleben  von  Celloidin- 
schnitten  und  die  Anwendung  derselben  für  Schnittserien.  Voo 
Dr.  Richard  Fiscbel  (Zeitschrift  für  wissenschaftlicbe  Mikroskopie  und 
mikroskopische  Technik).  Fisch el  teilt  mit,  dass  das  Linimentum 
exsiccans  Pick  ein  vorzügliches  Mittel  zum  Aufkleben  von  Celloidin* 
schnitten  darstelle.  Ungeeignet  sei  es  nur  zum  Aufkleben  von  Scbuppen 
und  Haaren  sowie  für  Schnitte,  welche  zur  Färbung  längere  Zeit  in 
wässeriger  Lösung  bleiben  müssen.  Dr.  Rudolf  Jabr. 

Ober  den  Hauttalg  beim  Gesunden  und  bei  einigen  Haut- 
erkrankungen stellte  P.  Li  US  er  in  der  dermatologischen  Klinik  und  dem 
physiologisch-chemischen  Institut  zu  Breslau  Untersuchungen  an,  die  er 
in  seiner  Habilitationsschrift  niederlegt.  In  dem  1.  Teil  seiner  Habili- 
tationsschrift berichtet  Linser   über   die  Herkunft   und  die  Menge  des 
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Hauttalges,  über  die  Zusammensetzang  desselben  und  von  den  Unter- 
schiede zwischen  den  ätherlöslichen  Substanzen  der  Terschiedenen  Talg- 
drüsensekrete beim  Menschen.  Der  2.  Teil  handelt  \on  den  chemischen 
Veränderungen,  welche  die  ätherlöslichen  Substanzen  bei  einigen  Uaut- 
erkrankungen  erleiden.  Im  Gegensatz  zu  Unna  glaubt  L.  an  die  Be- 
langlosigkeit der  Schweissdrüsen  für  die  Sekretion  des  Hauttalges,  da 
sich  aus  dem  Schweiss  nur  eine  äusserst  geringe  Menge  äthereztrahier- 
barer  Substanz  gewinnen  lässt.  Bezüglich  der  Stärke  der  Hauttalgsekretion 
kommt  L.  zu  geringeren  Zahlen  als  Leu bus eher.  Von  2  Jungen  im 
Alter  von  13 — 14  Jahren  konnte  L.  innerhalb  3  Wochen  (Sommer) 
0,7 — 0,8  Ätherextrakt  gewinnen.  3  Erwachsene  lieferten  bei  ca.  1  qm 
entfetteter  Eörperfläche  1,5 — 2,7  g  Ätherextrakt.  Folgende  Substanzen 
wurden  von  L.  selbst  untersucht:  Hauttalg,  Cerumen,  Smegma,  Talg- 
drüsencysten ,  Dermoide,  Atherome,  Homspäne,  Hufspäne  und  Lanolin. 
Aus  der  Literatur  führt  er  Untersuchungen  über  die  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Vernix  caseosa  und  des  Sekrets  der  Meibo machen 
))rü8en  an.  Am  Schlüsse  des  1.  Teils  seiner  Arbeit  gibt  L.  in  einer 
Tabelle  eine  Übersicht  über  den  Schmelzpunkt,  die  Säurezahl,  die  Ver- 
seifungszahK  die  Jodzahl  und  den  nicht  verseif  baren  Anteil  (pCt.  des 
Ätherpxtrakts,  Cholestearin ,  Acetonkörper)  der  oben  angeführten  Sub- 
stanzen. Am  Schlüsse  des  2.  Teils  seiner  Arbeit  gibt  L.  in  einer 
Tabelle  eine  Übersicht  über  Schmelzpunkt,  Säurezahl  u.  s.  w.  bei  folgenden 
Hauterkrankungen:  Ichthyosis,  Psoriasis,  Comedonen,  Seborrhoea  sicca 
und  Seborrhoea  oleosa.  Nach  der  Auffassung  von  L.  bestätigt  bezüglich 
der  Ichthyosis  das  chemische  Resultat  die  bisherige  Anschauung.  Bei 
der  Psoriasis  und  den  Comedonen  treten  die  ätherlöslichen  Substanzen 
des  Horngewebes  auf  Kosten  der  Talgdrüseuprodukte  in  den  Vorder- 
grund. Dieser  Umstand  erscheint  namentlich  bei  den  Comedonen  be- 
merkenswert. Bezüglich  der  Seborrhoen  führten  die  Untersuchungen 
von  L.  nicht  zu  der  Annahme  einer  bakteriellen  Ätiologie,  sondern  zu 
der  einer  primären  Sekretionsanomalie  der  Talgdrüsen.  Die  Zersetzung 
des  Sekretes  erfolgt  sekundär  durch  bakteriellen  Einfluss.  Die  Frage, 
ob  sich  aus  seinen  Untersuchungen  neue  Gesichtspunkte  für  die  dermato- 
logische Therapie  gewinnen  lassen,  verneint  der  Verf. 

Schmidt  de  Neufville. 

Die  kleine  Notiz  „Gewichtsextension  der  Haut**  von  Frey- 
Geisingen  (Münch.  med.  Wochenschr.  05,  No.  33)  ist  zwar  in  erster 
Linie  an  Chirurgen,  die  sich  mit  Hautplastiken  beschäftigen,  gerichtet, 
dürfte  aber  auch  physiologisches  Interesse  beanspruchen,  da  sie  die 
ausserordentliche  Steigemngsfähigkeit  der  Hautelastizität  illustriert.  Bei 
einer  Amputation  am  Vorderarm  war  die  Hautmanschette  zu  kurz  ge- 
raten. Trotz  stark  zusammenziehender  Nähte  blieb  der  Stumpf  unvoll- 
ständig bedeckt.  Es  drohte  dazu  noch  Druckgangrän.  Da  legte  Verf. 
ein  mit  1  Pfund  belasteten  Heftpflasterzugverband  an  mit  gleichzeitiger 
Lagerung  des  Armstumpfes  auf  eine  schiefe  Ebene.  Die  Nähte  wurden 
hierdurch  entlastet  und  die  Haut  bei  gleichzeitiger  Erhaltung  ihrer 
Lebensfähigkeit  so  gedehnt,  dass  schon  nach  wenigen  Tagen  der  Defekt 
völlig  gedeckt  war.  Ph.  Ferd.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

In  den  Beiträgen  zur  klinischen  Medizin  (Festschrift,  H.  Senator 
gewidmet)  berichtet  Hans  Bab   über   die  Talgdrüsen   und  ihre  Se- 
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kretion.  In  dem  I.  Teil  seiner  „aDatomisch-pbysiologischen  Studie*" 
bespricht  B.  dos  Vorkommen  der  Talgdrüse  in  der  Tierwelt  und  ihre 
Funktion.  Der  II.  Teil  gibt  eine  kurze  Übersicht  über  die  Entwicklungs- 
geschichte, Anatomie  und  Pathologie  der  Talgdrüse.  Der  III.  Teil  handelt 
von  der  Physiologie  der  Talgdrüsensekretion.  Verf.  bespricht  in  dem 
I.  Teil  zunächst  einige  Drüsen,  die  mit  dem  Bau  der  Talgdrüsen  einige 
Ähnlichkeit  haben  bei  den  Selachiem,  Dipnoem  und  Amphibien  (z.  B.  die 
Ha rderschen  Drüsen,  Drüsen  an  den  Eloakenlippen,  Gift- und  Kömer- 
drüsen  u.  s.  w.)-  Bei  den  Reptilien  erwähnt  B.  im  Anschluss  an  die 
Untersuchungen  von  Ranvier  und  Schäfer  die  Schenkeldrüsen  der 
Eidechse,  die  nach  ihm  die  enge  Verwandtschaft  zwischen  Verhomung 
und  Taglsekretion  illustrieren,  die  Moschusdrüse  bei  AUigatis  lucius  und 
körnchenbildende  Zellen  an  der  Untei-fläche  der  Schuppen  bei  Schlangen, 
Eidechsen  und  Blindschleichen.  (Maurer.)  Die  ersten,  unzweifelhaftesten 
Talgdrüsen  finden  sich  bei  den  Vögeln  als  Bürzeldrüse  (Glandula  uropygii) 
und  als  eine  Hauttalgdrüse  im  Bereich  des  Gehörganges  einiger  faühner- 
artiger  Vögel.  Die  Struktur  der  Bürzeldrüse  wird  im  Anschluss  an  die 
Arbeiten  Yon  Kossmann  und  Maurer  genauer  geschildert.  Bei  den 
Säugern  haben  die  Cetoceen  und  das  Faultier  keine  Talgdrüsen.  Die 
Talgdrüsen  resp.  den  Talgdrüsen  verwandte  Drüsen  bei  den  Säugern 
teilt  B.  ein  in  diejenigen,  die  zu  dem  Sexualleben  in  Beziehung  stehen, 
und  in  diejenigen,  bei  welchen  dies  nicht  der  Fall  ist.  Bei  ersteren 
unterscheidet  er  solche,  die  im  Zusammenhang  mit  sackartigen  Gebilden 
auftreten  (z.  B.  die  Brunstfeige  der  Gemse,  die  Duftorgane  der  Cerviden, 
die  Analdrüsen  bei  Nagern,  die  Gesichtsdrüsen  der  Fledermäuse  und 
die  sog.  Violdrüsen  der  Caniden)  und  solche,  die  nicht  im  Zusammen- 
hang mit  sackartigen  Gebilden  auftreten  (z.  B.  die  Talgdrüsen  am  After 
von  Pferd,  Schaf  und  Rind,  die  Occipitaldrüsen  der  Kamele,  die  Inguinal- 
drüsen  der  Nager  und  die  Seitendrüsen  der  Spitzmäuse).  Bei  den  Talg- 
drüsen, die  zu  dem  S'exualleben  nicht  in  Beziehung  stehen,  werden  die 
Talgdrüsen  beim  Schnabeltier,  Gürteltier,  Schwein,  Schaf,  Igel  u.  s.  w. 
erwähnt.  Zum  Schlüsse  des  I.  Teils  seiner  Arbeit  schildert  B.  die 
Meibomschen  Drüsen,  die  Drüsen  des  Ohres  und  die  sog.  „freien", 
d.  h.  haarlosen  Talgdrüsen  im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  ver- 
schiedener Autoren.  In  dem  II.  Teil  seiner  Arbeit  gibt  B.  einen  kurzen 
Abriss  der  Entwicklungsgeschichte  der  Talgdrüse  nach  den  Angaben 
Eöllicker,  Unna,  Grefberg  und  Hertwig,  Sodann  erwähnt  er  die 
Beziehung  der  Haare  zu  den  Talgdrüsen  und  kommt  dann  auf  die 
Anatomie  der  Talgdrüsen  zu  sprechen.  Nach  Schilderung  von  eigenen 
Untersuchungen,  die  don  feineren  Bau  der  Talgdrüsen  betreffen,  zitiert 
er  die  Anschauung  von  Ran  vi  er  über  die  Talgdrüsen,  der  3  Formen 
derselben  unterscheidet.  Die  Blutversorgung,  Innervation,  die  Muskulatur 
und  die  Bestandteile  des  Talges  werden  im  Anschluss  an  die  Arbeiten 
verschiedener  Autoren  besprochen,  und  zum  Schlüsse  des  Kapitels  wird 
die  Pathologie  der  Talgdrüsen  anhangsweise  skizziert.  In  dem  III.  Teile 
betont  B.,  dass  die  geringe  Anzahl  karyokinetischer  Figuren  in  keinem 
rechten  Verhältnis  zu  der  Menge  zugrunde  gehender  Zellen  steht  und 
dass  hier  noch  weitere  Untersuchungen  einzusetzen  haben.  B.  wendet 
sich  hierauf  gegen  die  „Granulartlieorie"  von  Altmann.  Er  selbst 
konnte    in    seinen    Präparaten,    die    mit   Säurefuchsin-Jodgrün,    Triacid, 
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Hämatoxylin  =  Eosin  u.  8.  yi\  gefärbt  waren,  weder  eosinophile  noch  neu- 
trophile  Granula  finden.  B.  wirft  sodann  die  Frage  auf,  als  was  für 
ein  Vorgang  die  Fettproduktion  in  den  Talgdrüsen  anzusehen  ist. 
Virchow  fasste  diesen  Vorgang  als  fettige  Degeneration,  als  nekro- 
biotisclie  Fettmetamorphose  der  Drüsenzellen  auf  und  setzt  die  Talg- 
bildung und  die  Milch-  und  Colostrum bildung  mit  einander  in  Analogie. 
Nach  B.  ist  jedoch  die  Milchbildung  ein  aktiver,  vitaler  Sekretions- 
vorgang der  Epithelzellen  der  Milchdrüse,  eine  Produktion  von  Fett,  die 
höchste  funktionelle  Leistung  dieser  Zellen.  Die  Colostrumbildung  dar 
gegen  entsteht  durch  Einwandern  von  Leukozyten  in  die  Drüsenräume 
bei  Stagnation  des  produzierten  Fettes  und  ist  als  physiologisches  Ana- 
logon  zum  Entzündungsprozess  aufzufassen.  B.  stellte  nun  Untersuchungen 
an,  ob  es  sich  bei  der  Talgdrüsensekretion  um  einen  Vorgang  ähnlich 
dem  der  Colostrumbildung  handelt.  Er  konnte  jedoch  niemals  Leuko- 
zyten finden,  und  auch  irgendwelche  Granula  kamen  nicht  zur  Be- 
obachtung. Daher  sind  nach  B.  Colostrumzellen  phagozytäre  Leuko- 
zyten, die  Fett  resorbieren  und  fortschaffen,  Talgdrüsenzellen  sind 
Epithelien,  die  Fett  produzieren.  Zum  Schlüsse  versucht  B.  den  Nach- 
weis zu  erbringen,  dass  die  Fettbildung  in  der  Talgdrüsenzelle  ein 
echter,  vitaler  Sekretionsvorgang  ist  und  nicht,  wie  Virchow  annahm, 
eine  fettige  Metamorphose.  Schmidt  de  Neufvi  11  e- Berlin. 

Die  maulbeerfarbenen  Flecke  auf  der  Haut  der  Kreuzbeine 
bei  den  Japanern  und  bei  andern  dunklen  Rassen.  Ein  Zeichen 
der  Abstammung  von  den  Negern  von  Dr.  Albert  S.  Schmead-New- 
York  (The  Journal  of  cutaneous  diseases,  Mai  1905).  Für  die  Neger- 
abstammung der  Japaner  spricht  ausser  der  dunklen  Farbe  der  Augen, 
dem  gelegentlichen  Vorkommen  von  krausem  Haar,  der  häufigen  dunklen 
Pigmentierung  der  Sklera,  das  Vorkommen  der  maulbeerfarbenen  Flecke 
auf  der  Haut  des  Kreuzbeins.  Blonde  Haare  sollen  in  Japan  gesell- 
schaftliche Ächtung  zur  Folge  haben  (wohl  gehabt  haben).  Der  Mikado 
sucht  durch  Heirat  mit  bestimmten,  aus  Indien  stammenden  Familien 
die  möglichste  Reinheit  des  , weissen^  Blutes  aufrecht  zu  erhalten. 
A.  führt  dann  als  Beweis  für  die  gemeinsame  Abstammung  der  Japaner 
und  AfFen  eine  Reihe  bei  beiden  vorkommender  Krankheiten  an  (1): 
Ankylostomiasis,  Beri-Beri  u.  s.  w.  Auch  die  Nähe  Javas,  wo  der 
Pikanthrosum  eratus  (Missing  links)  gefunden  wurde,  muss  für  die 
Theorie  herhalten.  A.  gibt  ferner  eine  Übersicht  über  das  Vorkommen 
der  maulbeerfarbenen  Flecke  bei  den  Neugeborenen  der  verschiedenen 
pigmentierten  Rassen  (China,  Korea,  Java,  Samoa,  Sandwichs-Inseln,- 
Grönland,  Alaska,  Indien,  Nord-  und  Südamerika).  Auch  beim  Halb- 
blut finden  sich  die  Flecke,  ja  Ad  ach  konstatierte  sie  auch  bei  einem 
Münchener  Kinde.  Nach  To üb or- Japan  sind  die  Flecke  bei  allen 
Europäern  im  embryonalen  Leben  vorhanden,  schwinden  aber  zur  Zeit 
der  Geburt.  Interessant  ist,  duss  in  den  Flecken  das  Pigment  im 
Corium  und  Epithel  selbst  gebildet  wird,  sich  in  allen  Schichten  mit 
gleicher  Häufigkeit  findet,  keineswegs  erst  durch  Chromatoplioren  ver- 
schleppt wird.  Das  Pigment  findet  sich  in  den  oberen  Partien  in 
kleinen  Zellen,  in  den  tieferen  scheinen  Pigmentzellen  zu  liegen,  die 
denen  der  Choroidea  des  Auges  gleichen.  Heller. 
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,,Eine  ein&che  Methode  der  Hauttemperaturmessung'*  be- 
schreibt in  der  Nummer  39  der  Münch.  Mediz.  Wochenschr.  1905 
G.  Gärtner- Wien.  Die  Methode  findet,  wie  Verfasser  sich  aus- 
drückt, Ihr  Anaiogon  in  dem  «Einschiessen''  bei  artilleristischen  Ziel 
Übungen.  Das  Instrumentarium  besteht  aus  einem  empfindlichen  Queck- 
siiberthermometer,  dessen  Hals  rechtwinklig  abgebogen  und  dessen 
Gefass  der  genauen  und  schnellen  Anpassungsfähigkeit  halber  flach- 
gedrückt ist.  Die  übrige  Oberfläche  des  Gefässes  ist  durch  eine  aus 
Hartgummi  bestehende  Manschette  gegen  Wärmeaustausch  geschützt. 
Femer  benötigt  man  eine  Quelle  zur  Erwärmung  (Blech-Gefäss  mit 
heissem  Wasser  oder  Spirituslampe)  und  eine  zur  schnellen  Abkühlung 
(geschlossenes  Blechgefass  mit  kaltem  Wasser).  Man  sucht  sich  nun 
den  minimalen  und  den  maximalen  Grenzwert,  zwischen  denen  die 
Temperatur  der  zu  messenden  Hautstelle  liegt,  durch  Beobachtung  der 
BeweguDguDgen  der  sehr  rasch  reagierenden  Quecksilbersäule.  Durch 
Erwärmen  bezw.  Abkühlen  und  erneute  Messung  zieht  man  die  Grenzen 
immer  enger  und  ermittelt  nach  Verfasser  so  sehr  schnell  und  sicher 
die  genaue  Temperatur  zirkumskripter  Hautstellen. 

Das  Thermometer  wird  von  der  Firma  Franz  Hugershoff  in  Leipzig 
angefertigt.  Ph.  Ferd.  Becker-Frankfurt  a.  M. 


Allg<>m.  Pathologie.     Patholog.   Anatomie   und   Histologie. 

Bakteriologie. 


Ober  die  Beziehungen  zwischen  gewissen  Dermatosen  zu- 
einander und  zu  den  Zirkulationsstörungen  Ton  Prof.  Dr.  James 
Nevins  Hyde  und  Dr.  Ernest  L.  M.  Ewen  (The  Journal  of  cutaneous 
diseases,  Dezember  1 904).  Die  Verff.  suchen  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  Hyperidrosis  localis,  Dyshidrosis,  Hydroa,  Pompholyx,  Cheiropom- 
pholyx,  Keratodermia  erythematosa  symmetrix,  Keratodermia  palmaris 
et  plantaris,  Hyperkeratosis  subungualis,  Onychauxis,  Dystrophia 
unguium  und  chronische  Entzündung  mancher  Fingernägel  auf  Zirku- 
lationsstörungen zurückzuführen  sind.  Sie  führen  eine  grössere  Zahl 
Krankengeschichten  an,  in  denen  die  Torerwähnten  Affektionen  gleich- 
zeitig mit  organischen  und  funktionellen  Herzerkrankungen  vorkommen. 
In  anderen  ist  nur  Neurasthenie  oder  massiger  Tabak-  oder  Kaffee- 
oder Alkoholmissbrauch  anamnestisch  zu  erwähnen.  Leider  kann  man 
die  Krankeaberichte  nicht  als  recht  beweisend  ansehen.  Die  Neur- 
asthenie, schwache  Herzaktion,  Bradycardie,  Tabakmissbrauch  (8  bis  10 
Zigarren  pro  Tag)  werden  doch  wirklich  häufig  beobachtet;  nur  selten 
aber  findet  sich  eine  der  oben  bezeichneten  Erkrankungen  mit  ihnen 
vergesellschaftet.  Andrerseits  findet  man  doch  die  genannten  Krank- 
heiten der  Hände  und  Füsse  auch  bei  vielen  Individuen,  die  keine 
Störungen  des  Zirkulationssystems  zeigen.  So  sicher  die  Beziehung 
mancher  Nagel erkrankun gen  (Hippokratische  Krümmung  der  Nägel, 
Trommelschlägelfinger)  zu  manchen  Affektionen  des  Zirkulationsapparates 
sind,  so  sehr  muss  man  sich  vor  Verallgemeinerungen  hüten.  Trotz 
dieser  Einwendungen  ist  die  Arbeit  der  beiden  Autoren  reich  an  geist- 
vollen Gedanken  und    gut  beobachteten  Tatsachen.     Sie  wird  jedenfalls 
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die  Anregung  geben,  weiter    auf    die  Beziehungen    der  Dermatosen   zu 
den  Krankheiten  der  inneren  feineren  Organe  zu  achten,        Heller. 

Tricborrhexis  nodosa.  Von  Dr.  M.  L.  Heidi ngsfeld-Cincinnati. 
The  Journal  of  cutaneous  diseases.  Januar  1905.  In  der  fleissigen 
Studie  gibt  Verf.  eine  Übersicht  über  den  Stand  der  Tricborrhexis- 
Frage.  Er  unterscheidet  die  als  idiopathische  Krankheit  auftretende 
Tricborrhexis  nodosa  Tera  von  der  in  Russland,  in  der  Türkei,  in  der 
Schweiz  bei  langen  Frauenhaaren  häufig  Yorkommenden  Pseudo- Tricbor- 
rhexis nodosa.  Letztere  findet  sich  nur,  wenn  die  Haare  sehr  lang  und 
an  den  Enden  nicht  beschnitten  werden.  Die  Ursache  der  Tricbor- 
rhexis ist  unbekannt.  H.  weist  die  parasitäre  Theorie  als  unbewiesen 
zurück;  an '  eine  Übertragung  der  Krankheit  von  Bürstenborsten  auf 
Menschen  glaubt  er  nicht;  seine  Versuche,  auf  mechanischem  Wege 
durch  wiederholte  Verletzungen  der  Haare  die  Affektion  zu  erzeugen, 
blieben  ebenso  wie  die  anderer  Autoren  resultatlos;  interessant  ist  der 
Vergleich  der  mikroskopischen  Bilder  traumatisch  yeränderter  Haare 
mit  idiopathisch  erkrankten.  H.  hält  die  trophische  Theorie  für  die 
beste,  erführt  einen  Fall  Raubers  an,  in  dem  es  zweimal  nach  epilep- 
tischen Anfallen  zu  Haarverlust,  Tricborrhexis  und  Veränderung  der 
Haarfarbe  kam.  In  dem  Falle,  den  H.  selbst  ausführlich  beschreibt, 
war  2  Jahre  vor  der  Entstehung  der  Tricborrhexis  nodosa  ein  Kar- 
bunkel der  Oberlippe  (Inzision)  vorhergegangen.  H.  nimmt  Nervenläsionen 
als  Ursache  der  Erkaukung  an.  Die  bakteriologische  Untersuchung  (nur 
Färbungen)  ergab  keine  bestimmten  Resultate.  Bemerkenswert  ist  die 
Tatsache,  dnss  die  Zellen  der  inneren  Wurzelscheide  der  erkrankten 
Haare  sich  leichter  lösten  als  die  der  gesunden.  (Die  wichtige  Tat- 
sache aus  der  vergleichenden  Pathologie,  dass  bei  ganzen  Schwadronen 
von  Militärpferden  Tricborrhexis  der  Schwanzhaare  epidemisch  vorkommt 
und  durch  antiparasitäre  Mittel  [Formalin]  beseitigt  wird,  ist  H.  unbe- 
kannt geblieben.     Der  Ref.)  Heller. 

Melanoma.  Von  Dr.  James  C.  Johnstone  (Journal  of  cutaneous 
diseases,  Januar  1905).  Verf.  gibt  eine  ausführliche  Übersicht  des 
Standes  der  Lehre  von  den  Naevi,  insbesondere  von  den  pigmentierten 
Geschwülsten  (Melanomen).  Nach  einer  von  ihm  referierten  Zusammen- 
stellung stammten  32  pCt.  vom  Auge,  68  pCt.  von  der  Haut.  Grosse 
Seltenheiten  sind  pigmentierte  Geschwülste,  die  von  den  Nebennieren 
abstammen  (ein  eigner  Fall  des  Autors).  Klinisch  ist  die  ungünstige 
Prognose  der  Melanome  (Durchschnitt:  3  Jahre  Lebensdauer)  erwähnens- 
wert. Verf.  bespricht  nun  ausführlich  die  Theorie  Unnas  (epithelialer 
Ursprung  der  Naevi,  Ab  tropf theorie)  und  Ribberts  (endotheltiale  Genese). 
Er  selbst  hat  9  Geschwülste  genau  untersucht  und  die  Präparate  von 
20  von  anderen  Forschern  hergestellte  durchforscht.  Die  Einzelheiten 
der  fleissigen  Untersuchung  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
J.  hat  alle  die  von  Unna  beschriebenen  Veränderungen  der  EpitheU 
zellen  zu  Naevuszellen  beobachtet,  ist  aber  nicht  überzeugt,  dass  die 
Deutung  im  Sinne  Unnas  geschehen  muss.  Dagegen  hat  er  unmittel- 
bar in  die  Tumormassen  Lymphbahnen  und  Blutgefässe  (Abbildungen) 
hineinziehen  sehen,  deren  Endothelien  dureh  Aufnahme  von  Pigment 
einen  deutlichen  Hinweis  auf  die  Genese  der  Geschwülste  gaben.     Die 
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speziellen  Uotersuchungen  über  die  molluscoide  Entartung  der  Melanome, 
über  die  spezielle  Form  der  Zellen,  der  Kerne,  des  Pigmentes  ergaben 
nichts  neues.  Der  Nachweis  des  freien  Eisens  im  Pigment  (Perls 
Reaktion)  misslang  J.,  wie  allen  anderen  Autoren.  Der  Prozess  der 
Pigmentation  geht  unabhängig  neben  dem  der  Zellproliferation  Yor 
sich;  Pigment  findet  sich  nicht  frei  im  Gewebe,  sondern  nnr  an  sog. 
Chromatophoren  oder  Melanoblasten  gebunden.  Die  meisten  Autoren 
halten  diese  Pigmentzellen  für  mesodermalen  Ursprungs.         Heller. 

Die  Entwicklungsgeschichte  der  Organismen  der  „Dermatitis 
coccidioides*'.  Von  Dr.  S.  B.  Wölb  ach  (The  Journal  of  cutaneous  diseases 
Januar  1  905).  Verf.  züchtete  die  fraglichen  Mikroorganismen  aus  einem 
Fall,  der  durch  die  Bildung  YOn  ganz  subkutan  gelegenen  Geschwülsten 
auf  der  Stirn  und  dem  Processus  mastoideus  charakterisiert  war.  Die 
Reinkulturen  (in  mehreren  Fällen  gewonnen)  glichen  jungen  Kolonien 
von  Oidium  lartis,  bildeten  ein  typisches  Mycel.  Ältere  Kulturen 
bildeten  die  sphärischen  Körper,  die  im  erkrankten  Gewebe  gefunden 
wurden.  Das  Wachstum  geht  in  Bouillon  gut,  auf  zuckerhaltigem 
Nährboden  ohne  Fermentation  Tor  sich.  Die  Sporenbildung  geht  endogen 
yor  sich.  Die  weiteren  Angaben  über  das  Wachstum  der  Mikroorga- 
nismen müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Über  die  Stellung  im 
botanischen  System  sagt  der  Verf.  nur,  dass  die  Pilze  weder  der  Blasto- 
myces-  noch  der  Oidiumgruppe  zuzuzählen  seien.  Im  Gewebe  iindet 
sich  nie  Mycel,  sondern  nur  grosse,  verschieden  artig  gestaltete,  keine 
Membran  besitzende,  vom  Verf.  als  Sporen  aufgeführte  Gebilde.  Be- 
stimmte Vorgänge  an  diesen  Sporen  werden  als  Sporulation  dieser 
Muttersporen  angesehen.  Übertragung  der  Reinkulturen  auf  Kaninchen 
(endovenös  und  intraperitoneal)  rufen  entzündliche  Prozesse  in  ver- 
schiedenen Organen  des  Tieres  (auch  in  den  Lungen)  hervor.  Dass 
Tumoren  entstehen,  die  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  bei  der  Der- 
matitis coccidioidcs  vorkommenden  besitzen,  beschreibt  der  Verf.  nicht. 
Dagegen  bespricht  er  ausführlich  die  Veränderungen,  die  die  injizierten 
Keime  im  Kaninchenkörper  durchmachen.  Der  Arbeit  sind  17  recht 
gute  Mikrophotogramme  beigegeben.  Den  kritischen  Leser  überzeugt 
der  Verf.  nicht,  dass  die  beschriebenen  Mikroorganismen  irgend  etwas 
mit  der  Dermatitis  coccidioides  zu  tun  haben.  Heller. 

Die  Bedeutung  des  Alters  für  den  Herpes  zoster.  Von  Dr. 
Willmoth  Evans  (The  British  Journal  of  Dermatology,  Juni  1905). 
Bäte  man  hat  angegeben,  dass  vorwiegend  junge  Leute  im  Alter  von 
12—15  Jahren  an  Herpes  zoster  erkranken,  während  Ray  er  nur  sagt, 
dass  Erwachsene  häufiger  affiziert  werden  als  Kinder  und  Greise.  Hardy 
betont  die  Seltenheit  im  frühen  Kindesalter.  Radcliffe  Crocker  meint, 
dass  in  seiner  Klientel  ^j^  unter  20  Jahren  und  von  diesen  ^j^  unter 
13  Jahren  waren,  alle  übrigen  über  40.  Head  fand  unter  378  Fällen 
283  unter  25  Jahren,  QB  zwischen  25 — 50  Jahren,  29  über  50  Jahre. 
Evans  selbst  stellte  Herpes  zoster  in  der  Hälfte  seiner  Fälle  bei  Kin- 
dern unter  14  Jahren  fest,  nur  ^/g  war  über  40  Jahre  alt.  Tagge 
und  Pye-Smith  berechneten  46  pCt.  unter  20  Jahren,  25  pCt.  über 
40  Jahre.  Verf.  macht  auf  die  verschiedene  Häufigkeit  des  Herpes 
unter  dem  Material    der  einzelnen  Autoren  aufmerksam.     Während   die 
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grosse  amerikanische  Statistik  1,15  pCt.  feststellte,  fand  Rädcliffe 
Crocker  0,61  pCt.  unter  den  poliklinischen,  0,36  pCt.  unter  den 
privaten  Kranken.  Schliesslich  stellt  Verf.  die  durch  nichts  gestützte 
Theorie  auf,  dass  die  Fälle,  welche  Kinder  betrafen,  parasitärer  Patho- 
genese, die  älteren,  über  40  Jahre  alten  Individuen  affizierenden  durch 
andere  Noxen  (Arsen,  Neuritis  u.  s.  w.)  hervorgerufen  seien.       Heller. 

V.  Veress  hält  den  postexanthematischen  Lupus  (nach  Masern, 
Scharlach  u.  s.  w.)  nicht  für  hämatogenen  Ursprungs,  sondern  durch 
Inokulation  der  lädierten  Hautdecke  entstanden.  Auch  histologisch  stützt 
die  Abwesenheit  tuberkulöser  Veränderungen  um  die  Gefässe  herum 
diese  Vermutung.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  40,  No.   11.) 

Krösing- Stettin. 

Pigmentäre  Epitheliomatose  Typus  Unna  nennen  Dalous 
und  Constantin  das  von  Unna  beschriebene  Seemannshautkarzinom  in 
einer  Arbeit  der  Ann.  de  denn,  et  syph.,  Nov.  04,  No.  11,  S.  961. 
Von  der  Un naschen  Originalbezeichnung  sehen  die  Autoren  ab,  weil 
nicht  alle  Hautgebilde  karzinomatöser  Natur  sind  und  weil  nicht  aus- 
schliesslich Seeleute  betroffen  werden.  Das  Beispiel  der  Verfasser  be- 
trifft einen  Tischler.  Der  Patient  hat  die  Affektion  schon  Jahre  lang. 
Sie  besteht  in  nicht  oder  wenig  erhabenen  Pigmentflecken  ohne  Schuppung, 
in  schuppenden  Pigmentflecken,  kollateralen  pigmentfreieu  Stellen, 
krustösen  Platten  und  Tumoren.  Ein  ulzerierter  Tumor  bedeckt  eine 
grosse  Fläche  des  Sternum.  Die  übrigen  Gebilde  verteilen  sich  in  zahl- 
loser Menge  über  den  ganzen  Körper  von  Kopf  zu  Fuss.  Histologisch 
ist  hervorzuheben,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  hauptsächlich  ein  epi- 
dermoidaler  ist.  Das  Corium  ist  bis  in  späte  Stadien  so  gut  wie  nicht 
befallen.  Collagen,  Elastin  bleibt  normal.  Nur  in  den  Papillen  ver- 
schwinden die  elastischen  Fasern.  Und  dieser  Umstand  differenziert  die 
Krankheit  von  der  Spätform  dos  Xeroderma  pigmentosum  Kaposi,  mit 
dem  Löwenbach  dieselbe  ^identifiziert,  und  mit  der  sie  auch  klinisch 
die  grösste  Ähnlichkeit  hat.  Beim  Xeroderma  treten  Veränderungen 
des  Collagen  und  Elastin  von  Anfang  an  in  den  Vordergrund.  Von 
Beginn  sieht  man  Entwicklung  von  Pseudopsorospermien  im  Sinne  der 
Darierschen  Krankheit.  Bei  aller  Analogie  weisen  die  Verfasser  eine 
Indentität  beider  Affektionen  zurück,  ebenso  wie  sie  die  Hypothese  von 
Du  Castel,  dass  es  sich  um  eine  maligne  Form  von  Eplieliden  handle, 
nicht  acczeptieren.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Selenew  fand  bei  einem  Pemphigus  foliaceus  -  Patienten  in 
einem  Schnitt  vom  Handrücken,  wo  die  Haut  am  wenigsten  affiziert 
war,  im  Rete  Malpighii  ein  geschwänzt-kugelförmiges  Gebilde, 
dicht  ans  Stratum  comeum  heranreichend,  aber  durch  eine  Kapsel  von 
ihm  getrennt,  das  er  sich  nicht  erklären  kann.  An  einer  Seite  be- 
findet sich  zwischen  ihm  und  der  Kapsel  ein  leerer  halbmondförmiger 
Raum.  Der  Körper  besteht  aus  kernhaltigen  Epithelzellen,  zwiebel- 
artig auf  einander  liegend.  Der  schwanzförmige  Fortsatz  kommt  aus 
dem  Rete  Malpighii,  geht  in  die  Kugel  hinein  und  endet  in  ihr  mit 
einer  keulenförmigen  Erweiterung. 

Verf.  hält  den  Körper  für  ein  Protozoon  oder  einen  epidermoidalen 
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Nerven,    neigt    aber    mehr    dazu,    letzteres  anzunehmen.     (Monatsh.  f. 
•    prakt.  Derm.     Bd.  40.     No.   10.)  Erösing- Stettin. 

Rau  siebt  als  wesentliches  erklärendes  Moment  bei  Angiokeratom 
eine  kongenitale  Debilität  der  Blutkapillaren,  die  zu  einer  Parese  und 
schliesslich  angiomartigen  Eweiterung  derselben  im  Papillen  kör  per  fuhrt, 
an.  Die  Hyperkeratose  ist  sekundär.  Frost  ist  oft  nicht  nachzuweisen, 
zur  Tuberkulose  hat  die  Affektion  keine  Beziehungen.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Derm.     Bd.  40.     No.  8.)  Erösing- Stettin. 

Untersuchungen  über  die  Histologie  der  Melanosis  lenticularis 
progressiva  (Xeroderma  pigmentosum)  hat  V.  Bau  dl  er -Prag  (Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.)  an  einem  24jährigen  Patienten  vorgenommen,  der 
vor  20  Jahren  von  Pick  klinisch  beobachtet  war.  Es  zeigten  sich  in 
den  nur  durch  die  Pigmentveränderung  auffallenden  Hautpartien  mikro- 
skopisch Verdünnung  der  Epidermis,  Vakuolisierung  des  Epithelproto- 
plasma und  Pigmenteinlagerung  in  die  Basalzellen  des  Stratum  Malpighii 
in  Form  von  Pigmentkappen,  des  ferneren  Pigmentzeilen  im  Binde- 
gewebe sowie  in  der  Nachbarschaft  dilatierter  grösserer  und  kleinerer 
Gefässe,  sowie  Pigment-Ansammlungen  in  den  perivaskulären  Infiltraten 
selbst.  Die  Tnmorpartien  zeigten  teilweise  den  Typus  des  Naevo- « 
carzinoms,  teils  den  medullären  Carzinoms  mit  unregelmässiger 'Wucherungs- 
tendenz und  intensiv  degenerativen  Vorgängen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Über  die  Verruca  senilis  und  die  aus  ihr  entstehenden 
Epitheliome  äussert  sich  Waelscii-Prag  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph., 
Bd.  76,  H.  1).  Autor,  der  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  so- 
genannte Verruca  senilis  eher  im  Sinne  einer  AcanthosLs  verrucosa 
seborrhoica  aufgefasst  wissen  möchte,  hatte  in  einem  Falle  Gelegenheit, 
den  Übergang  einer  solchen  Verruca  in  ein  Epitheliom  direkt  zu  ver- 
folgen. Dieser  Übergang  spielte  sich  in  der  Weise  ab,  dass  die  epi- 
theliomatöse  Umwandlung  ausschliesslich  innerhalb  der  ursprünglich 
vorhanden  gewesenen  Verrucca  belbst  — '  ohne  über  deren  basale 
Schicht  hinauszugehen  —  erfolgte.  Autor  erklärt  sich  im  Sinne 
Rössles,  welcher  verschiedene  Alterungsgrade  diverser  Gewebsarten 
annimmt,  den  Vorgang  in  der  Weise,  dass  die  meist  schön  entwickelten 
Palissadenzellen  der  Verrucca  jugendlicher  und  im  Besitze  grösserer 
Proliferationsenergie  sind,  als  die  polygonalen  Basalzellen  der  benach- 
barten gesunden,  aber  senil- atrophischen  Haut. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

R.  H.  Gaylord,  G.  H.  A.  Clowes  und  F.  W.  Baeslak  bringen 
(The  Medical  News,  14.  Jan.  1905)  eine  „Vorläufige  Nachricht  über 
die  Anwesenheit  eines  immunisierenden  Körpers  im  Blute  von 
Mäusen,  bei  denen  sich  spontan  ein  Carzinom  zuriickgeblldet 
hat,  und  über  den  Einfluss  des  immunisierenden  Serum  dieser 
Mäuse  auf  andere  Mäuse,  die  an  demselben  Neoplasma  leiden. 
Verif.  beobachteten  bei  einigen  Tieren,  auf  die  sie  ein  Adenocarzinom 
transplan tiert  hatten,  zunächst  eine  kräftige  Entwicklung  des  Neo- 
plasma, dann  nach  einiger  Zeit  spontanen  Zerfall.  Diese  Beobachtung 
konnte  nur  bei  einer  Anzahl  von  Tieren  gemacht  werden,  während 
bei    einer    zweiten  Reihe    von  Mäusen    keine  Rückentwicklung   spontan 
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eintrat.  Aber  auch  bei  dieser  zweiten  Kategorie  trat  eine  Rück- 
entwicklung ein,  wenn  man  den  betreffenden  Mäusen  Serum  von  den 
Mäusen  mit  der  spontanen  Rückbildung  injizierte. 

Hermann  Fabry-Bonn. 

The  presence  of  peculiar  calcified  bodies  in  lupus-like 
tissue.  Von  Caspar  Gilclirist  und  Royal  Stokes.  The  Journ.  of 
cutaneous  diseases,  Oktober   1903. 

Folgender  Befund  wurde  bei  einer  Patientin,  die  wegen  eines 
Augenleidens  mit  der  Tränensonde  behandelt  worden  war,  erhoben. 
In  beiden  inneren  Augenwinkeln  rot  gefärbte,  unregelmässig  geformte, 
mit  Schuppen  bedeckte  Stellen.  Nach  Entfernung  der  Schuppen 
ulzeröse  Hautpartien.  Histologisch  fand  sich  ein  ähnliches  Bild  wie 
bei  Tuberkulose  der  Haut.  Nur  konstatierte  man  folgenden  abnormen 
Befund:  Mit  besonderer  Vorliebe  in  den  Riesenzellen  sah  man  runde 
Körper  mit  doppelten  Kontouren.  Viele  von  ihnen  waren  verkalkt. 
Diese  Gebilde  fanden  sich  auch  in  den  entsprechenden  Drüsen. 
Impfungen  an  einem  Hund  ergaben  dieselben  Gebilde  in  den  Drüsen. 
Züchtungen  auf  Agar  Hessen  einen  Schimmelpilz,  auf  Kartoffeln  eine 
pathogene  Streptothrix-Art  wachsen. 

Gil Christ  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  obigen  Körperchen 
um  Organismen  handelte.  Das  Hautleiden  rezidivierte  öfter.  Das  letzte 
Rezidiv  nach  5  Jahren  war  sicher  tuberkulöser  Natur,  da  Impfungen 
eines  Kaninchens  dasselbe  an  Tuberkulose  eingehen  Hessen. 

Hermann  Fabry-Bonn. 

No.  33  der  Münch.  Med.  Wochenschr.  1905  bringt  einen  „Be- 
richt über  gelungene  Übertragung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche auf  Kaninchen,  nebst  ergänzenden  Bemerkungen  über 
die  Beobachtungs-  und  Färbemethoden  der  gesamten  Cjrtorrhyctes- 
gattung^'  von  J.  Siegel- Berlin.  Es  ist  Verfasser  gelungen,  die  vom 
Schwein  auf  Kaninchen  mit  positivem  Resultate  überimpfte  MauU  und 
Klauenseuche  wieder  auf  das  Schwein  zurückzuübertragen.  Bei  diesem 
Versuche  wurde  dem  Schwein  eine  Nieren-Blut-Emulsion  eines  an  der 
Erkrankung  gestorbenen  Kaninchens  intraperitoneal  injiziert  (20  ccm) 
und  die  Leber  gleichzeitig  verfüttert. 

Die  zweite  Hälfte  des  Aufsatzes  ist  der  Anleitung  zum  Studium 
der  Cytorrhyctesparasiten  gewidmet.  Um  sich  überhaupt  mit  diesen 
Gebilden  bekannt  zu  machen,  rät  Siegel  mit  Aq.  destill,  verdünnte 
Pockenlymphe  einem  Kaninchen  subkutan  zu  injizieren  und  nach  5X24 
Stunden  das  Blut  und  den  Nierensaft  zu  unterauchen.  Im  ungefärbten 
Blutpräparat  in  vivo  hat  man  sich  vor  allem  vor  einer  Verwechslung 
mit  den  Müll  ersehen  Hämokonien  zu  hüten.  Dieselben  sind  viel  kleiner 
(etwa  ^/g  der  Cytorrhyctesgrösse)  und  zeigen  keine  Differenzierung  in 
Kern  und  Plasma.  Als  die  beste  Färbungsmethode  bezeichnet  der 
Forscher  die  mit  G'renachers  Hämatoxylin  und  Azur  II  1:1000  unter 
nachfolgender  Differenzierung  mit  l  proz.  Salzsäurcalkohol  und  absolutem 
Alkohol.  Um  die  sehr  schwierige  Geisseifärbung  durchzuführen  empfiehlt 
sich  die  Giemsa- Lösung.  Ph.  Ferd.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

In  einer  Studie  „Angioneurotic  oedema.  Report  of  two 
cases  with  the  histology    of  a  portion    of  the  gastric  mucosa  obtained 
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by  the  stomach  tube^,  bringt  Roger  S.  Morris  einen  bemerkenswerten 
Beitrag  zur  Frage  des  an  gione  uro  tischen  Ödems.  Insbesondere  wertToll 
sind  die  mikroskopischen  Befunde  im  zweiten  Fall,  die  die  Ver- 
änderungen der  Magenschleimhaut  bei  Befallensein  des  Magens  deutlich 
wiederspiegeln.  Auf  Grund  derselben  kommt  Verfasser  zu  dem  Schluss, 
dass  einfaches  Odem  der  Magenwand  bei  Anfällen  von  Übelkeit,  Brech- 
reiz und  zeitweisen  epigastrischen  Schmerzen  vorkommt  und  dass  beim 
an gioneu rotischen  Odem  wahrscheinlich  ein  lokales  Odem  allen  gastro- 
intestinalen  Symptomen  zu  gründe  liegt.  (The  American  Journ.  of  the 
Medical  Sciences,  November  1904.)  Blanck- Potsdam. 

„Zur  Pathogenese  der  Dehnungsstreifen  der  Haut  (Striae 
cutis  distensae)^'  liefert  Zieler- Bonn  einen  histologischen  Beitrag  in 
der  Münch.  Med.  Wochenschr.  1905,  No.  37.  Verfasser  hat  2  frisch 
entstandene,  seit  ^/^  bezw.  6 — 8  Monaten  bemerkte  Striae  junger  Männer 
und  in  Alkokol  gehärtete  Stücke  älterer  Striae  histologisch  untersucht. 
Zur  Fixierung  war  einmal  FormoUMüUer,  ein  ander  Mal  Zucker  bezw. 
Alkohol  zur  Verwendung  gekommen.  Das  wesentlichste  Moment  bei 
der  Entstehung  der  Striae  sieht  Z.  in  der  mechanischen  Dehnung  und 
dadurch  bedingtem  Reissen  elastischer  Fasern  unter  Ausschluss  entzünd- 
licher Vorgänge.  Nur  im  Papillär körper  kommt  es  nicht  zur  Ruptur 
der  elastischen  Fasern,  und  hier  findet  sich  eine  Zellvermehrung  in  der 
Umgebung  der  Gefässe  im  frischen  Falle,  die  nach  mehrmonatlicheui  Be- 
stehen einer  deutlichen  Vermehrung  der  feinen  elastischen  Fasern  Platz 
macht.  Verfasser  gibt  den  von  Langer,  Köbner,  Ealtenbach  vor- 
geschlagenen Bezeichnungen:  Distensio  cutis,  Striae  cutis  distensae, 
Dehnungsstreifen  der  Haut  den  Vorzug  vor  der  beliebten  Benennung 
Striae  atrophicae.  Ph.  Ferd.   Becker- Frankfurt  a.  M. 

Über  die  katalytische  Beeinflussung  der  Zuckerverbrennung 

handelt  ein  Aufsatz  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  36, 
von  H.  Schade,  der  seine  einschlägigen  Untersuchungen  in  dem 
Laboratorium  der  EgI.  dermatol.  Universitäts-Klinik  zu  Kiel  ausgeführt 
hat.  Da,  wie  bekannt,  zu  Anfang  dieses  Jahres  v.  Düriug  in  einer 
sehr  interessanten  Abhandlung  der  Münch.  med.  Wochenschr.  No.  1 1 
die  Auffassung  der  Hg  -Wirkung  als  eines  kataly tischen  Vorganges 
diskutiert  hat,  so  sei  an  dieser  Stelle  kurz  auf  die  sehr-  ausführliche 
und  beachtenswerte  Arbeit  Schades  hingewiesen.  Die  vorliegende 
Mitteilung  handelt  über  die  Katalyse  der  Zuckerverbrennung  im  Haus- 
halt der  organischen  Natur.  Verf.  hat  eine  Gruppe  von  Körpern 
untersucht,  die  er  im  Gegensatz  zu  den  bekannten  „Oxydasen*'  als 
, Oxydatoren '^  zu  bezeichnen  vorschlägt;  und  zwar  hat  er  sich  zunächst 
mit  deren  Verhalten  im  Kontakt  mit  Rohr-  und  zum  Teil  auch  mit 
Traubenzucker  beschäftigt.  Zum  Nachweis  ihrer  katalytischen  Kraft 
gibt  Verf.  eine  Verbrennungsprobe  an,  die  darin  besteht,  dass  ein 
Stück  Zucker  zusammen  mit  dem  zu  untersuchenden  Stoff  in  die 
Spiritusflamme  gebracht  und  ihre  die  Verbrennung  fördernde  oder 
hemmende  Einwirkung  notiert  wird.  Auf  diesem  Wege  fand  Seh., 
dass  der  Kontakt  mit  Blut  auf  kataly tisch em  Wege  die  Oxydierbarkeit 
'les  Zuckers  wesentlich  erhöht.  Diese  Wirkung  ist  nun  nicht  auf  den 
Gehalt    des  Blutwassers    an  Salzen  zurückzuführen,    sondern  sie  ist  auf 
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die  körperlichen  Bestandteile  des  Blutes  zurückzuführen,  wobei  dem 
Hämoglobin  eine  besondere  Wichtigkeit  zuzukommen  scheint.  Der 
Umstand,  dass  die  Katalyse  auch  nach  der  ToUständigen  Veraschung 
des  Blutes  furtbesteht,  beweist,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  eine 
„vitale"  Eraftäusserung  handelt.  Dasselbe  Verhalten  wie  Blut  —  das 
reine  Blutserum  verhält  sich  durchaus  negativ  —  zeigen  Eiter,  Samen- 
flüssigkeit und  Organsäfte;  überhaupt  sieht  sich  Seh.  berechtigt,  die 
kataly tische  Kraft  als  „eine  fast  allgemeine  Eigenschaft  aller  veraschten 
tierischen  Gewebe **  zu  bezeichnen.  Das  Verhalten  der  Zellkomponenten 
konnte  Verf.  bislang  nur  am  Hühnerei  prüfen;  dabei  ergab  sich  für 
das  rohe  Ei  weiss  eine  hohe  kataly  tische  Kraft  für  Zucker,  dagegen  für 
das  Eigelb  eine  sehr  geringe  (oder  negative?).  Auffallend  ist,  dass 
die  katalytische  Fähigkeit  oft  mit  dem  Kochen  geschwächt  wird  oder 
aufhört,  aber  eine  folgende  Veraschung  dieselbe  von  neuem  erstehen  lässt. 

Die  gleiche  Zuckerverbrennungsprobe  ergab,  dass  auch  vegetabi- 
lische Substanzen,  Genussmittel  und  Gewürze  für  Zucker  gute  Kataly- 
satoren sind. 

Das  Ziel,  das  Verf.  bei  seinen  Arbeiten  vorschwebt,  ist,  «eine 
Beziehung  zwischen  der  experimentellen  katalytischen  Beeinflussung  des 
Zuckers  zur  physiologischen  Funktion  der  Organteile''  zu  finden.  Diese 
Präzisierung  gibt  Veranlassung ,  die  zur  Zeit  bestehenden  An- 
schauungen der  Intraorganoxydation  zu  streifen.  Insbesondere  betont 
Verf.,  dass  im  Organismus  zwei  Körper  kaum  Gelgenheit  finden  werden, 
ohne  Beeinflussung  auch  von  einer  dritten  Seite  her  auf  einander  ein- 
zuwirken. Vielmehr  ist  wohl  zu  beachten,  dass  es  Substanzen  gibt, 
die  die  Eigenschaft  haben,  bereits  in  Gang  gekommene  katalytische 
Prozesse  durch  Modifikation  des  Katalysators  hemmend  oder  fördernd 
zu  beeinflussen.  Daher  dürften  die  sich  im  Körper  vollziehenden 
Katalysen  „je  nach  dem  Medium,  in  welchem  sie  sich  vollziehen,  d.  h. 
entsprechend  den  jeweiligen  lokalen  Organverhältnissen*  sehr  wesentlich 
von  den  experimentellen  unterscheiden. 

Ph.  Ferd.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

In  einem  ,,Ober  Krebsbildung''  betitelten  kleinen  Aufsatz  deutet 
W.  Fuchs- Nürnberg  seine  Auffassung  über  das  Entstehen  bösartiger 
Neubildungen  an.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1905.  No.  35.)  Er 
glaubt,  dass  bei  dem  normalen  Verhornungsprozess  der  Oberhautzellen 
die  fibcen  Zellen  und  Wanderzellen  eine  gewisse  Rolle  spielen.  Er  gibt 
den  Rat,  bei  Untersuchungen  der  bösartigen  Wucherungen  besonders 
im  Narbengebiete  (soll  wohl  heissen  an  der  Grenze  der  krankhaften 
Wucherung.  Ref.)  dem  „Verbalten  der  Wanderzellen  und  ihrer  Fibrin- 
ausscheidung^   eine  genauere  Beachtung  zu  schenken, 

Ph.  Ferd.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Allgemeine  Symptomatik. 

Ein  Fall  von  multiplen  Talgdrüsen.  Von  Dr.  Alexander 
McPhedran.  (The  Journal  of  cutaneous  diseases.  März  1905.)  Das 
Wesentliche  sagt  die  Überschrift.  Verf.  gibt  3  gute  Abbildungen. 
Die  Therapie  war  chirurgisch  mit  natürlich  nur  lokalem  Erfolg. 

Heller. 
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Fordyce- Krankheit.  Von  Dr.  Charles  J.  White,  (The  Journal 
of  cutaneous  diseases.  März  1905.)  Als  Fordyce-Krankheit  beschreibt 
W.  das  Auftreten  gelblich  weisser  (milch kaffeefarbener),  stecknadelkopf- 
grosser, schmerzloser  Gebilde  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  des 
Mundes,  die  stets  in  grosser  Zahl  Tereinigt  vorkommen,  ohne  dass  die 
Besitzer  der  Affektion  Yon  ihrem  Vorhandensein  einen  Schmerz  haben. 
Die  Gebilde  wurden  von  Delbanco,  Audry,  Heuss  u.  A.  als  Talg- 
drüsen erkannt,  ja  histologisch  (von  Andry)  in  einem  der  kleinen 
Tumoren  Haarreste  gefunden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sicli  um  ver- 
sprengte Keime,  die  in  der  Pubertät  sich  weiter  zu  entwickeln  be- 
ginnen. Zweckmässig  hat  man  die  AfTektion  mit  dem  Rhinophyma 
verglichen  und  als  Acne  rosacea  der  Lippen  bezeichnet.  W.  beobachtete 
65  Fälle,  d.  h.  die  Fordycesche  Krankheit  wurde  als  Nebenbefund 
bei  Kranken,  die  anderer  Leiden  wegen  das  Hospital  aufsuchten,  er- 
hoben, '/s  betrafen  Männer;  das  Alter  der  „Kranken^  schwankte 
zwischen  12  und  71.  12  litten  an  Acne  vulgaris,  9  an  Acne  rosacea, 
9  an  Seborrhoe  und  9  an  seborrhoischem  Ekzem.  70  pCt.  der  Kranken 
litten  also  an  einer  Erkrankung  der  Talgdrüsen.  Trotzdem  W.  die 
Angabe  Kolli kers  von  dem  normalen  Vorkommen  der  Talgdrüsen 
an  den  Lippen  zitiert,  trotzdem  er  selbst  zugibt,  dass  ein  Teil  seiner 
histologischen  Präparate  (gute  Mikrophotographie)  aufifäUig  Ähnlichkeit 
mit  den  Bildern  von  Acne  rosacea  hat,  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Affektion  nichts  mit  den  Talgdrüsen  zu  tun  habe.  Er  findet,  dass 
die  Zellen  der  fraglichen  Talgdrüsen  zu  gross  für  Talgdrüsen zellen 
sind,  ein  ganz  ungewöhnliches  Netzwerk  besitzen  und  mit  einander 
durch  Stacheln  verbunden  sind.  (Die  Wiedergabe  dieser  Stacheln  in 
der  Mikrophotographie,  Vergrösserung  1000,  ist  sehr  gut  gelungen.)  Es 
handelt  sich  also  um  eine  ödematöse  Schwellung  von  ge wucherten 
Retezellen,  die  ähnlich  wie  bei  Variola  eine  „reticulating  degeneration*^ 
durchmachen.  Klinisch  legt  W.  deshalb  auch  weniger  Wert  auf  die 
in  70  pCt.  der  Fälle  beobachtete  Talgdrüsenaffektion  als  auf  die  sehr 
häufig  gleichzeitig  beobachtete  Dyspepsie.  Er  stellt  die  Hypothese  auf, 
dass  die  Fordycesche  Krankheit  —  der  Name  ist  nach  dem  ersten  Be- 
Schreiber  der  Affektion  gewählt  —  mit  einer  Verdauungsstörung  und  nach- 
folgender Toxämie  zusammenhängt.  Heller. 

Bemerkungen  Ober  einige  Palmar- Eruptionen.  Von  Dr.  Henry 
W.  Stellwagen- Philadelphia.  (The  Journal  of  cutaneons  diseases. 
Januar  1905.)  Verf.  sucht  diagnostische  Hinweise  für  die  Erkennung 
der  Palmaraffektionen  zu  geben.  Die  9  der  Arbeit  beigegebenen,  recht 
guten  Photographien  beweisen  bereits,  wie  schwierig  die  Diagnose  unter 
Umständen  werden  kann.  Abgesehen  von  den  durch  den  Beruf  be- 
dingten Veränderungen  der  Handteller  finden  sich  Palmaraffektionen 
selten  bei  Individuen  unter  25  Jahren,  meist  bei  gleichzeitig  vor- 
handenen Zirkulationsstörungen  (Herzerkrankungen)  und  bei  anämischen, 
durch  ihren  Beruf  an  das  Haus  gefesselten  männlichen  Personen.  Die 
Hauptschwierigkeit  ist  die  Unterscheidung  der  Syphilis  von  dem  sebor- 
rhoischen Ekzem.  Die  bekannte  serpiginöse  Anordnung  findet  sich  auch 
beim  Ekzem.  Selbstverständlich  ist  das  Vorkommen  typischer  Eczema- 
soborrhoicum- Plaques  auf  Kopfhaut  oder  gar  Stemum  sehr  wichtig. 
Seborrhoische  Ekzeme    der   Handteller    verändern    sich    schneller,    ver- 
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ursacliea  häufiges  und  intensives  Jucken,  sind  endlich  ^reniger  scharf 
abgegrenzt  als  syphilitische  Prozesse.  Therapeutisch  werden  Ekzeme 
durch  SalicyisalbeD,  Seifen,  Ätzungen  mit  Kalilauge  und  vor  allem  durch 
Röntgenstrahlen  günstig  beeinflusst,  gegen  syphilitische  Prozesse  ist  nur 
Hg,  nicht  JK.  indiziert.  Helfen  bei  dem  ekzematösen  Palmaraffektionen 
die  genannten  und  übrigen  bekannten  Mittel  nichts,  so  versuche  man 
Änderung  der  Lebensweise  (Einschränkung  von  Alkohol,  Tabak,  Tee), 
Aufenthalt  in  frischer  Luft,  massige  Sportübungen  im  Freien. 

Heller. 

Ein  Fall  von  Blastomykose.  Von  H.  Köhler  und  C.  Hall. 
Bei  einem  39jährigen  Farbigen  hatte  sich  innerhalb  von  2  Jahren  eine 
1  —  P/j  Zoll  über  dem  Hautniveau  prominierende,  scharf  abgegrenzte, 
mit  warzigen  Wucherungen  bedeckte  Ulzeration  gebildet,  die  vom  linken 
Ohr  bis  zur  Mittellinie  des  Nackens  reichte.  Die  Drüsen  waren  ge- 
schwollen. Eine  ähnliche  Affektion  erstreckte  sich  unterhalb  des 
Poupartschen  Bandes.  Die  Ulzerationen  wurden  operativ  angegriffen, 
die  das  Hautniveau  überragenden  Teile  abgetragen,  der  Grund  mit 
scharfem  Löffel  behandelt.  Bei  lokaler  Anwendung  von  Jodoform  und 
interner  Jodtherapie  heilten  die  Ulzerationen  sehr  schnell.  (Warum 
wurde  nicht  Jod  vor  der  „Operation*  gegeben?  Ref.)  Im  Eiter  fanden 
sich  keine  Blastomyceten,  in  den  Kulturen  wuchsen  Staphylokokken 
und  Bazillen;  nach  5  Tagen  aber  entwickelte  sich  in  einem  Blutserum 
und  einem  Agarröhrchen  eine  Kultur,  die  als  eine  Hefenart  angesehen 
wurde.  Diese  Hefen  fanden  sich  auch  in  den  Schnitten  der  Geschwulst. 
Pat.  soll  nie  Lues  gehabt  haben.  Heller. 

Liehen  planus  verrucosus.  Von  Dr.  A.  Ravogli.  (Journal 
of  cutaneous  diseases.  Dezember  1904.)  R.  beobachtete  4  Fälle 
(3  Männer)  mit  den  typischen  Formen  der  Erkrankung.  Stets  war  die 
Mundschleimhaut  beteiligt;  die  Neigung  zu  stückförmiger  Anordnung 
der  Knoten  trat  sehr  hervor,  so  dass  teilweise  die  Knötchen  im  Verlauf 
der  Hautnerven,  teilweise  längs  der  Voigtschen  Linien  sich  anordneten. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  des  Liehen  ruber  verrucosus  auf  der 
Haut  variköser  Unterschenkel  sieht  Verf.  den  Grund  für  die  Horn- 
bildung des  Liehen  planus  in  venösen  Stasen  überhaupt  (was  für  viele 
Fälle  schwer  beweisbar  ist.  Ref.).  Histologisch  fand  R.  ausser  den 
allgemein  bekannten  Detail,  Ansammlung  verhornter  Epidermiszellen  in 
den  Ausführungsgängen  der  Talgdrüsen  und  in  den  Haarfollikeln.  In  den 
tiefen  Epidermislagen  fand  sich  viel  braunes  Pigment,  zwischen  Epi- 
dermis und  Corium  viel  Fibrin  und  Rundzellen.  Zur  Behandlung  er- 
wiesen sich  lOproz.  Cacodyl- Einspritzungen  (3  mal  wöchentlich)  und 
lokale  Anwendung  von  lOproz.  Clirysarobin-Traumaticin,  Ichthyolsalbe, 
Formalin  als  nützlich.  Bemerkenswert  ist  ein  lokales  Rezidiv  nach 
der  Probeinzision.     Auch  Röntgenstrahlen  bewährten  sich. 

Heller. 

Die  Übertragung  der  Sycosis  parasitaria  vom  Rindvieh  auf 
den  Manschen.  Von  Dr.  Wm.  F.  Breaker.  (Journ.  of  cutaneous 
diseases.  Dezember  1904.)  B.  berichtet  über  das  in  der  Überschrift 
genannte  Thema,  ohne  irgend  etwas  Neues  zu  bringen.  Er  schildert 
die    Übertragung    der    Trichophytie    auf    Rinder    und    Menschen.     Der 
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zuerst  behandelte  Kranke  hatte  eine  sehr  oberflächliche  Sycosis  parasitaria, 
die  relativ  schnell  heilte.  Heller. 

Idiopathisches  multiples  Pigmentsarkom.  Von  Dr.  Parker 
Weber  und  Paul  Das  er.  (The  Brit.  Joum.  of  Derm.  April  1905.) 
Typischer  Kall  eines  46  Jahre  alten  Mannes.  Nach  einer  Verletzung 
entstand  eine  gestielte,  him beerartige,  dunkel  gefärbte  Geschwulst  der 
rechten  Fusssohle,  die  anfangs  für  eine  „Botryomykose^  gehalten  wurde. 
Operation;  Rezidiv,  Entwicklung  mehrerer  Tumoren  Ton  ähnlicher  Ge- 
stalt auf  beiden  unteren  Extremitäten.  Histologisch  waren  die  Ge- 
schwülste Sarkome,  die  aus  runden  und  spindelförmigen  Zellen  bestanden. 
Die  dunkle  Färbung  beruhte  auf  Blutungen  und  praller  Füllung  der 
Venen.  Die  Prognose  wird  Ton  den  Verff.  für  nicht  ungünstig  ge- 
halten, da  trotz  langer  Erankheitsdauer  keine  inneren  Metastasen  be- 
standen. Das  Odem  der  am  meisten  befallenen  Partien  wird  für 
charakteristisch  angesprochen  (Verhalten  der  tiefen  Drüsen?    Der  Ref.) 

Heller. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Erythema  induratum. 

Von  Dr.  Arthur  Whitefield.  (Brit.  Journ.  of  Derm.  Juli  1905.) 
W.  unterscheidet  ein  Erythema  induratum  tuberculosum  und  ein  Ery- 
thema induratum  non- tuberculosum.  Für  letztere  Varietät  führt  er  den 
Fall  einer  hereditär  nicht  tuberkulös  belasteten,  39  Jahre  alten,  nerrös- 
hysterischen  Frau  an,  bei  der  angeblich  im  Anschluss  an  einen  akuten 
Rheumatismus  sich  erbsengrosse  bis  haselnussgrosse,  rote  (nur  auf  dem 
Handrücken),  blaurote  Knoten  auf  den  Lenden  und  den  Extremitäten 
entwickelt  hatten.  Klinisch  war  keine  Tuberkulose  nachweisbar;  auf 
Injektionen  Ton  Alt-Tuberkulin  0,05  —  0,1  reagierte  die  Kranke  nicht. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Unterhautfettgewebe,  dem 
Hauptsitz  der  Knoten,  Narbengewebe  und  frische  entzündliche  Prozesse. 
Obwohl  es  meist  schien,  als  handele  es  sich  um  eine  Wucherung  der 
Endothelien  neugebildeter  Gefässe,  zeigte  die  genauere  Untersuchung, 
dass  die  Wucherung  Yon  den  fixen  Zellen  ausging  —  (Schwellung  der 
Fettzellen  und  allmählicher  Übergang  zu  Endothelien  gleichenden  Ge- 
bilden) Riesenzellen  wurden  gefunden;  sie  unterschieden  sich  aber 
wesentlich  von  den  Tuberkulose-Riesenzellen.  W.  schildert  ferner  noch 
kurz  einen  Fall  von  Erythema  induratum  bei  einem  1 9jährigen  Mädchen, 
das  tuberkulös  belastet  auf  Alt-Tuberkulin  0,005  mit  einer  Temperatur- 
steigerung von  103^  F.  reagierte.  In  den  exzidierten,  nach  der  Ver- 
dauungsmethode behandelten  Hautstücken  wurden  Tuberkelbazillen  nicht 
gefunden.  Heller. 

Ein  Fall  von  Creeping  eruption.  Von  Dr.  J.  B.  Shellmire- 
Texas.  (The  Journ.  of  cutan.  diseases.  Juni  1905.)  Die  Creeping- 
Disease  ist  auch  in  Amerika  sehr  selten.  Der  beschriebene  Fall,  her- 
vorgerufen durch  die  Larve  des  Gastrophilus  haemorrhoidalis,  betrifft 
einen  Arzt.  Die  Affektion  begann  mit  einem  kleinen  Geschwür  am 
linken  Rande  der  rechten  Ringfingerhand.  Der  Wurm  kroch  in  einer 
unregel massigen  Linie  unter  der  Fingerhaut  weiter,  täglich  eine  Strecke 
von  Y4 — 1^3  Zoll  zurücklegend.  Weder  Elektrolyse  noch  Einschnitte 
mit  folgender  Karbolätzung  hatten  Erfolg.  Schliesslich  stellte  Shell- 
mire    nach    Anwendung    des    Glasdruckes    den  Sitz    des  Wurmes  ver- 
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mittelst  y ergrösser ungsglases  fest  und  tötete  den  Wurm  durch  Elektrolyse 
(starke  Ströme).     Es  erfolgte  reaktionslose  Heilung.  Heller. 

In  der  Sitzung  der  Niederrbeinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Bonn  vom  20.  Februar  1905  bespricht  Doutrelepont 
die  histologischen  Veränderungen  bei  einem  exulzerierten  Scrophulo- 
derma  der  Wange,  welches  vom  14.  X.  04  bis  9.  I.  05  der  Finsen- 
behandlung  unterworfen  wurde  (19  Bestrahlungen  Yon  je  einstündiger 
Dauer  mittels  der  Fi nsen-Raye- Lampe).  Klinisch  war  nur  noch  eine 
leicht  keloidartige,  wenig  gerötete  Narbe  erkennbar,  die  in  toto  exzidiert 
wurde.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  völlige  bindegewebige 
Substitution  des  Krankheitsherdes  mit  geringer  Infiltration  unbestimmten 
Charakters,  Gefässdilatation  und  Vakuolenbildung  innerhalb  der  Infiltrat- 
zellen. Die  Untersuchung  weiterer  Schnitte  ergab  in  der  Tiefe  noch 
einen  grösseren,  scharf  abgegrenzten  Herd  tuberkulöser  Struktur.  Durch 
die  Tom  Rande  her  eindringende,  sehr  starke  Rundzelleninfiltration 
Hess  sich  hier  der  Beginn  der  Finsenwirkung  erkennen.  D.  demonstriert 
sodann  die  Photographie  eines  Falles  von  Ulcus  rodens  der  Oberlippe, 
der  nach  wenigen  energischen  Röntgenbestrahlungen  anscheinend  völlig 
geheilt  wurde.  Drei  weitere  Fälle  von  Ulcus  rodens  wurden  in  kurzer 
Zeit  durch  Röntgenstrahlen  günstig  beeinflusst.     (Demonstration.) 

Schmidt  de  Neufville. 

Das  Erythema  syphiloide  posterosivum  (Jacquet),  sonst  eine 
Affektion  des  ersten  Kindesalters,  beobachtete  Dalous  bei  einem  Er- 
wachsenen. Den  Anfang  macht  ein  Erythem,  das  bald  von  Blasen  ab- 
gelöst wird,  die  platzen,  und  unter  den  so  entstandenen  Erosionen 
erscheinen  in  24  Stunden  Papeln,  mit  einer  zweiten  glänzenden  Epi- 
dermis bedeckt,  echten  luetischen  Papeln  zum  Verwechseln  ähnlich. 
Lieblingslokalisation  Damm,  Skrotum,  Gesäss,  Oberschenkel,  d.  h.  Stellen, 
die  leicht  und  oft  von  Urin  und  Kot  benetzt  werden. 

D.s  Patient  hatte  eine  perineale  Homfistel,  die  die  Benetzung 
besorgte.  Mit  Lues  hat  die  Affektion  faktisch  nichts  zu  tun.  Heilung 
in  kurzer  Zeit  durch  Trockenhaltung  des  Terrains.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Denn.     Bd.   40.     No.   12.)  Krös in g- Stettin. 

Ober  Hautmanifestationeii  als  Begleiterscheinungen  chroni«« 
scher  Appendicitis  schreibt  Henri  Fournier  im  Joum.  des  mal. 
cut.  et  syph.,  12.  Dez.,  No.  12,  S.  893.  Von  diesen  Symptomen  ist 
bisher  so  gut  wie  nie  die  Rede  gewesen.  Nur  einmal  hat  Moty  in  der 
französischen  dermatologischen  Gesellschaft  von  der  Beteiligung  der  Haut 
gesprochen.  Er  erwähnte  die  reflektorische  Reaktion  der  Haut  in  Form 
halbseitiger  Erytheme  und  halbseitigen  Schweisses,  fand  aber  keinen 
Widerhall  in  der  Gesellschaft.  Nun  bespricht  Fournier  Fälle,  in 
denen  intensivere,  durch  Toxine  bedingte  Reaktionen  der  Haut  statt- 
fanden. Purpura,  Prurigo,  Pruritus  ani,  rezidivierende  Ekzeme,  Acne 
pruriginosa  konnte  er  als  Folge  chronischer  Appendicitis  nachweisen. 
Und  umgekehrt  lassen  derartige  chronisch  rezidivierende  Dermatosen 
vermuten,  dass  chronische  Prozesse  im  Darm,  besonders  chronische 
Appendicitis,  dahinter  stecken.  Gerade  diesen  scheinbar  unbedeutenden 
Begleiterinnen  einer  so  wichtigen  Affektion,  wie  der  Blinddarm- 
entzündung,    sollte     man,     meint     der    Autor,     mehr    Aufmerksamkeit 
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schenken,  da  sie  ihrerseits  unter  Umständen  die  Diagnose  der  Appendi- 
citis,  welche  häufig  so  schwierig  ist,  enthüllen  können. 

Tannh  auser-Stuttgart. 

No.  27  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  bringt  einige 
interessante,  kurz  gefasste  Daten  Ton  Naab-Diarbekr  am  Tigris  unter 
dem  Titel  y,Etwas  über  die  Jahresbeule''.  Die  Krankheit  hat  ihren 
Namen  \on  dem  Umstände,  dass  sie  bei  unbeeinflusstem  Verlaufe 
1 1  Monate  ungefähr  bis  zur  Abheilung  braucht.  Es  ist  eine  endemische 
Erkrankung  sämtlicher  sumpfiger  Gebiete  des  südlichen  und  östlichen 
Mittelmeerbeckens,  auch  Mesopotamiens,  Persiens,  Turkestans  bis  Vorder- 
Indien.  Sie  befällt  schonungslos  jedermann.  Es  gelingt  jedoch  wie 
Verf.  ausführt,  sich  vor  der  Erkrankung  zu  schützen,  ähnlich  wie  dies 
bei  Malaria  der  Fall  ist;  denn  Naab  sieht  für  die  Überträger  der 
Krankheit  ebenfalls  Moskitos  an.  Die  Erreger  scheinen  kurzgliedrige 
Streptokokken  zu  sein.  Die  ersten  Symptome  sind  ^kleine,  rote 
Fleckchen  mit  erhärtetem,  leicht  erhabenem  Zentrum,  von  Reiskorn- 
grosse^.  Sie  vergrössern  sich  sehr  langsam,  jucken  heftig  und  ulzerieren 
nach  monatelangem  Bestände.  Bei  massiger  Sekretion  bedecken  sie 
sich  allmählich  mit  dicken  Krusten. 

Die  beste  Therapie,  auch  bezüglich  des  kosmetischen  Enderfolges, 
scheint  die  Bepinselung  mit  8  proz.  alkoholischer  MethyWiolettlösung 
zu  sein.  Nach  Überstehen  der  Krankheit  bleibt  eine  Immunität  gegen 
Neuinfektion.     Versuche,  die  Affektion  überzuimpfen,  blieben   erfolglos. 

Ph.  Ferd.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

„Eine  Masernepidemie^*  bespricht  ßezirksarzt  Heissler  in  der 
Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No,  28.  Es  handelt  sich  um  eine 
2881  Fälle,  d.  i.  ^/^  der  Bevölkerung,  umfassende  Epidemie.  Von 
diesen  2881  Masernkranken  sind  allerdings  nur  150  in  ärztlicher 
Beobachtung  gestanden.  Unter  36  Gemeinden  des  Bezirkes  waren  23 
Ton  der  Epidemie  ergriffen;  auffallenderweise  blieben  p;eradc  5  Dörfer, 
die  mit  den  "verseuchten  Oilschaften  gleichwohl  in  regstem  Verkehr 
gestanden  hatten,  verschont.  Ein  interessantes  Verhalten  zeigte  auch 
die  Erkrankung  in  2  andern  Dörfern;  es  erkrankten  nämlich  gleich- 
zeitig immer  nur  wenige  (bis  3)  Kinder  in  Pausen  von  8—14  Tagen, 
fast  3  Monate  lang  sich  hinziehend. 

Verf.  nimmt  zur  Erklärung  dieser  ungewöhnlichen  Beobachtung: 
die  Begriffe  der  persönlichen  und  zeitlich-Örtlichen  Disposition  in  An- 
spruch. Ph.  Ferd.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Spiethoff  fand  bei  einer  Frau  mit  Liehen  ruber  planus  auch 
auf  narbigem  Gebiet  (die  Narben  sind  alten  Datums)  einzelne  scharf 
umschriebene,  linsengrosse,  rote,  leicht  schuppende  Lichen-Knötchen, 
während  im  allgemeinen  der  Liehen  am  Kande  der  Narbe  Halt  machte. 
Der  Papillarkörper  einer  Narbe  kann  also  unter  Umständen  anatomisch, 
also  auch  physiologisch  vollwertiger  sich  wiederbilden,  als  er  das  zu- 
meist in  Narben  tut  und  dann  auch  Krankheitsbilder  produzieren,  die 
wie  Liehen  sich  vorzugsweise  in  ihm  abspielen« 

Ausserdem  beschreibt  Sp.  ein  Bläschen ekzem  am  Arm,  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  die  Bläschen  sicli  linear  anordneten  und  so  in   ver- 
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schiedenen  Richtungen    neben-    und  durcheinander  liefen.     (Monatsh.  f. 
prakt.   Derm.     Bd.  40.     *No.    10.)  Kr ösing- Stettin. 

Oppenheim  hat  auf  der  Finger  sehen  Abteilung  in  Wien  in 
den  letzten  Jahre  drei  neue  Fälle  von  Haut-Blastomykose  beob- 
achtet. Alle  drei  waren  an  der  Nase  lokalisiert.  Auf  gerötetem  Grunde 
linden  sich  braunrote  Knötchen  von  Hanf  korn  grosse,  meist  im  Zentrum 
eine  Pustel  tragend  mit  weissgelblichem  Inhalt,  daneben  Geschwüre  mit 
speckigem  Grund,  lochartig,  meist  streifenförmig,  ausserdem  papilläre 
Wucherungen,  blumenkohlartig,  nicht  sehr  hoch,  endlich  weissliche  oder 
hellrosafarbene  Narben. 

Im  Pustelinhalt  Eiterzellen-Detritus,  Epithelzellen,  Blutkörperchen 
und  als  wesentlich  runde  oder  ovale,  stark  lichtbrechende,  doppelt 
konturierte  Gebilde,  von  6  —  20  \l  Grösse  (Blastomykosen). 

Kultur  und  Tierversuch  negativ. 

Histologisch  finden  sich  in  der  Haut:  1.  kleine  Abszesse,  teils 
subepidermidal,  teils  intracorneal,  2.  Epithel -Wucherungen  gegen  die 
Cutis  zu,  3.  Zellinfiltrate  in  Cutis  und  Subcutis. 

Die  Affektion  ist  mit  Lupus,  Tuberculosis  verruQOsa  Syphilis, 
Epitheliom,  Lupus  erythematodes  und  Akne  zu  verwechseln. 

Jod  in  grossen  Dosen  hat  immer  einen  eklatanten  Heilerfolg. 
(Wiener  med.  Presse.      1905.     No.    18.)  Kr  ösing- Stettin. 

Das  nervöse  Asthma  und  die  Hautkrankheiten,  das  heisst 
ihre  Beziehungen  zu  einander  bespricht  Dr.  Bayet  in  Brüssel.  Es  ist 
unbestreitbar,  dass  es  in  gewissen  Fällen  ein  deutliches  Gleichgewicht 
zwischen  dem  Asthma  und  den  es  begleitenden  Hautkrankheiten  geben 
kann.  Manchmal  tritt  der  W^echsel  unmittelbar  ein,  manchmal  erst 
nach  einem  längeren  Zwischenräume.  Das  augenblickliche  Verschwinden 
der  Dermatose  hat  dann  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Asthma- 
Anfälle.  Man  kann  aber  beobachten,  dass  in  ihrer  Gesamtheit  die 
Ruheperioden  in  den  Hautausschlägen  stets  von  einer  Verschlimmerung 
der  respiratorischen  Symptome  begleitet  sind.  In  anderen  Fällen 
wieder  lässt  sich  kein  Zusammenhang  konstatieren.  Beide  Affektionen 
bestehen  neben  einander.  In  bestimmten  Fällen  schliesslich  ver- 
schlimmert sich  das  Asthma  gleichzeitig  mit  der  Dermatose.  Diese 
verschiedenen  Beziehungen  bleiben  aber  nicht  immer  dieselben  während 
des  ganzen  Krankheits Verlaufes.  So  können  z.  B.  beide  Affektionen 
gleichzeitig  sich  bessern.  Jedenfalls  hat  der  Arzt  die  Pflicht,  jede  Der- 
matose bei  einem  Asthmatiker  zu  behandeln.  Es  steht  ihm  indessen  frei, 
wenn  infolge  der  Heilung  des  Hautleidens  das  Asthma  zu  stark  auf- 
tritt, die  Neurodermitis  wieder  hervorzurufen.  (Annales  du  Service  de 
Dermatologie,  de  Syphiligraphie  et  d'Urologie,   1904,  No.  2.) 

Immerwahr- Berlin. 

Ober  3  Fälle  von  Pemphigus  berichtet  Dr.  Leon  Dekeyser 
in  Brüssel.  Alle  3  Fälle  endeten  tödlich.  In  den  beiden  ersten 
handelte  es  sich  um  Pemphigus  chronicus  verus,  in  dem  dritten  Falle 
um  einen  Pemphigus  vegetans  Neumann.  Trotz  der  genauesten 
Untersuchungen  konnte  in  keinem  Falle  die  Ätiologie  eruiert  werden, 
und  auch  die  Therapie  war  infolgedessen  nur  eine  symptomatische  und 


826  Periodische  Literator. 

konnte     den    Exitus     nicht    hintenanhalten.      (Annales    du    Service     de 
Dermatologie,  de  Sypfailigraphie  et  d^ürolog^e,  Broxelles,   1904,  No.  2.) 

Immer  wahr- Berlin. 

Eine  Studie  „Zur  Kenntnis  der  Urticaria  xanthelasmoidea'' 
von  Nobi  (Arch.  f.  Dermat.  und  Syphilis,  Bd.  75,  Heft  1  —  3)  gibt  die 
detaillierte  Erankbeitsbeschreibung  eines  entsprechenden  Falles,  bei  dem 
insbesondere  das  sehr  frühzeitige  Einsetzen  der  Erscheinungen  (der 
zweieinhalbjährige  Patient  erkrankte  im  vierten  Lebensmonat)  sowie 
das  Fehlen  des  Juckens  und  sonstiger  urticarieller  Begleitphänomene 
betont  werden.  Histologisch  war  die  reichliche  neoplastische  Ein- 
lagerung Ehrlich  scher  Mastzellenkomplexe  in  die  subepitheliale  Gewebs- 
schicht,  sowie  die  Ansammlung  echten  melanotischen  Pigmentes  in  den 
basalen  Rete- Anteilen,  sowie  in  den  oberen  Cutisschichten  hervorzuheben, 
während  alle  entzündlichen  Begleiterscheinungen  im  Bereiche  tier 
Effloreszenzen  fehlten.  Theodor  May  er- Berlin. 

Eine  Zusammenfassung  der  Erfahrungen  in  fünf  Fällen  sogen, 
multipler  spontaner  Hautgangrän  führt  Röna-Budapest  zu  folgenden 
Schlüssen  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  75,  Heft  2  und  3): 

1.  Die^von  Kaposi  aufgestellte  Erankheitsform  , Herpes  zoster 
gangraenosus  hystericus'^  ist  nicht  aus  der  Gruppe  der  ,  spontanen 
multiplen  neurotischen  Gangrän **   auszuscheiden. 

2.  Die  Läsionen  dieser  Hauterkrankung  sind  stets  nur  bei 
Hysterischen  oder  Simulanten  zu  beobachten  und  stellen  nichts  anderes 
dar    als    artefakte  Läsionen,  hervorgerufen  durch    irgend  ein  Ätzmittel. 

3.  Bei  Hysterischen  sind  diese  Selbstbeschädigungen  als  Ausfluss 
des  hysterischen  Charakters  aufzufassen. 

4.  Die  von  den  Autoren  angegebenen  morphologischen  und 
anatomisch-pathologischen  Differenzen  sind  von  der  Differenz  der 
chemischen  Substanz,  deren  Konzentration  und  Anwendungsdauer  und 
der  verschiedenen  Irritabilität    der   verschiedenen   Individuen  *  abhängig. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Ober  Psammome  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes  be- 
richtet Max  Winkler  in  Virchows  Archiv  f.  path.  Anatomie  (1904), 
Bd.  178,  im  Anschluss  an  einen  Fall,  den  er  im  Sommer  1902  in  der 
(lermatologischen  Klinik  zu  Bern  beobachtete.  Nach  einer  kurzen  An- 
gabe der  Krankengeschichte  gibt  W.  eine  genaue  klinische  und  histo- 
logische Beschreibung  der  Tumoren.  Klinisch  handelte  es  sich  um 
derbe,  plattenförmige  Knoten,  die  in  den  tieferen  Lagen  der  Cutis  und 
im  Unterhautzellgewebe  des  Rückens  ihren  Sitz  hatten  und  sich  zum 
Teil  strangförmig  bis  an  den  Knochen  verfolgen  liessen.  Die  Ober- 
fläche der  Tumoren  wies  durch  Elastinverlust  und  Pigmentzellenver- 
mehrung stellenweise  ein  atrophisches,  graurötliches  Aussehen  der  Ober- 
fläche auf.  Sowohl  durch  die  histologische  Untersuchung,  als  auch 
durch  den  Tierversuch  konnte  Tuberkulose  vollständig  ausgeschlossen 
werden.  Fasst  man,  wie  auch  W.,  das  Psammom  als  ein  von  den 
Hüllen  des  Zentralnervensystems  ausgehendes  verkalktes  Endotheliom 
auf,  so  konnte  man  die  oben  beschriebenen  Tumoren  aus  folgenden 
Gründen  histologisch  zu  den  Endotheliomen,  resp.  zu  den  Psammomen 
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reebnen.  1.  war  nirgends  ein  Zusammenhang  mit  der  Epidermis  oder 
mit  den  epithelialen  Gebilden  zu  finden,  und  die  Zellen  hatten  nichts 
Ton  den  Charakteren  der  £pithelien.  2.  hatten  die  Tumoren  alle 
Charakteristika  der  Endotheliome:  meist  grosse  bläschenförmige  Kerne, 
Bildung  Ton  Strängen  und  Haufen  mit  Neigung  zu  konzentrischer 
Schichtung,  Verflechtung  der  Zeilmassen  mit  den  Bindegewebsmassen, 
Einwachsen  zwischen  die  Bindegewebsbalken  und  Angrenzung  an  die 
Endothelzellen  und  endlich  Neigung  zu  hyaliner  Entartung  und  Ver- 
kalkung sowohl  im  Bindegewebe  als  in  den  Tumorzellmassen.  3.  standen 
die  Geschwülste  zu  den  Nerven  resp.  ihren  Hüllen  in  Beziehung.  —  Nach 
einer  Übersicht  über  die  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle  von 
Endotheliomen  der  Haut,  wobei  W.  das  Haem-  resp.  Lymphangiom 
endothelioma  multiplex  als  Epitheliom  ausschliesst,  sucht  er  den  Be- 
weis zu  erbringen,  dass  es  sich  bei  den  oben  beschriebenen  Tumoren 
um  Psammome  handelt,  indem  er  sich  an  die  Definition  von  Ribbert, 
der  Psammome  für  verkalkte  Endotheliome  der  Dura  erklärt,  anscbliesst. 
W.  glaubt,  dass  in  seinem  Falle  auf  Grund  einer  entwicklungsgeschicht- 
lichen Störung  die  Hüllen  den  Nerven  abnorm  weit  gefolgt  sind.  In 
der  Literatur  konnte  W.  über  das  Vorkommen  von  eigentlichen  Psam- 
momen der  Haut  nichts  finden,  dagegen  führt  er  eine  Anzahl  von  Fällen  von 
Psammomen  des  Opticus,  des  Acusticus  und  einem  Fall  von  Psammom  des 
Facialis  an.  Bezüglich  der  Kalkablagerung  waren  folgende  3  Uaupt- 
arten  in  den  beschriebeneu  Tumoren  vereinigt:  1.  Kalkablagerung  in 
den  Tumorzellen,  2.  Kalkablagerung  in  den  Bindegewebsbündeln,  3.  Kalk- 
ablagerung um  die  Gefässe.  Das  Vorhandensein  von  Pigmentzellen 
konnte  durch  den  Umstand  erklärt  werden,  dass  durch  den  Druck  des 
einwachsenden  Tumors  in  der  Cutis  eine  Reizung  stattgefunden  hat, 
wobei  wie  bei  leichten  Entzündungen  eine  Vermehrung  des  Pigmentes 
stattgefunden  hat.  Der  Schwund  des  elastischen  Gewebes  in  der  eigent- 
lichen Cutis  war  wohl  durch  Zug-  und  Druckwirkungen  des  Tumors, 
eventuell  auch  durch  leichte  chronische  Entzündung  veranlasst.  Zum 
Schlüsse  sei  noch  auf  das  ausführliche  Literaturverzeichnis,  das  der 
Arbeit  von  W.  beigefügt  ist,  aufmerksam  gemacht. 

Schmidt  de  Neufville. 

Porokeratosis  (Mibelli)  von  Heidingsfeld.  Journal  of  cutaneous 
diseases.     Januar  1905. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  starker,  zirkumskripter  Kera- 
tose  der  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen,  die  sich  histologisch 
deutlich  feststellen  liess.  Mikroskopische  Untersuchungen  bei  Fällen 
von  Pityriasis  rubra  pilaris,  Prurigo,  Clavus,  linearem  Naevus  ergaben 
denselben  histologischen  Befund.  Es  lässt  sich  aber  nicht  sicher  fest- 
stellen, ob  wir  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einer  Krankheit  sui  generis 
oder  einem  blossen  Symptom  zu  tun  haben. 

Hermann  Fabry-Bonn. 

Linear  nevL  A  few  clincial  and  pathologic  Considerations  in 
reference  to  nevi  in  particular  and  to  dermatology  in  general.  Von 
M.  L.  Heidingsfeld.  The  Journal  of  the  American  Medical  Association, 
27.  August   1904. 

Unter    ausführlicher  Mitteilung    des  klinischen  und  histologischen 
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Befundes  teilt  Heidin gsfeld  3  Fälle  Ton  linearen  Naevi  mit  und  knüpft 
daran  die  Bemerkung,  dass  diese  Form  der  Naevi  eine  besondere  Klasse 
für  sich  bildet.  Jedoch  erschweren  die  Verschiedenheiten  in  dem 
klinischen  Bild,  Lokalisation,  Entwicklung,  Ausdehnung,  sekundäre 
Degeneration  ihre  Klassifikation  sehr.  Dazu  kommt  noch,  dass  sich 
auch  histologisch  die  grössten  Variationen  finden. 

Hermann  Fabry-Bonn. 

Karl  Ziel  er,  Ober  chronischen  Rotz  beim  Menschen. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  Bd.  45,  1903.  Die 
Arbeit  gibt  zunächst  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle  Ton  chronischem 
Rotz  aus  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik,  zu  dem  2.  Fall  auch 
den  genauen  Sektionsbefund.  Im  Anschluss  daran  sind  eingehend  be- 
sprochen der  sehr  wechselnde  Verlauf  der  Erkrankung,  die  klinische 
und  bakteriologische  Diagnose,  die  medizinalpolizeiliche  Bedeutung,  die 
Anwendung  des  Malleins  in  der  menschlichen  Pathologie,  sowie  die 
Therapie.  Die  vielfach  gerühmte  Heilwirkung  von  Quecksilber  und 
Jod  hat  Verfasser  nicht  bestätigen  können,  wohl  aber  einen  günstigen 
Einfiuss  auf  das  Allgemeinbefinden.  Auch  von  Mallein  glaubt  er  nichts 
erwarten  zu  dürfen.  Es  kommt  also  vorläufig  allein  eine  chirurgische 
Behandlung  in  Frage,  wenn  nicht  der  Ausbau  der  Serumtherapie  uns 
andere  Mittel  zur  Heilung  der  unheimlichen  Krankheit  bringt.  Den 
Schluss  der  Arbeit  bilden  Untersuchungen  zur  Anatomie  des  chronischen 
Rotzes  besonders  der  Haut,  Schleimhäute  und  Lungen. 

Hermann  Fabry-Bonn. 

„Zur  Kasuistik  des  Naevus  vascularis  verrucosus  Darier** 
bringt  Kopp  im  1.  —  4.  Heft  des  „Deutschen  Archives  für  klinische 
Medizin"  (Festschrift  für  Merkel)  einen  Beitrag. 

Der  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen,  welches  in  ihrem  10.  Lebens- 
jahr nach  einer  Erkrankung  an  Scharlach  einen  Ausschlag  im  Gesicht 
bekam,  der  aus  unzähligen,  etwa  Stecknadelkopf  grossen  Tumoren  von 
wachsgelber  bis  roter  Farbe  bestand.  Ausser  diesen,  von  normaler 
Haut  bedeckten,  stark  vaskularisierten  Geschwülstchen  fanden  sich  noch 
zahlreiche  typische  verrucöse  und  pigmentierte  Naevi  im  Gesicht.  Die 
histologische  Untersuchung  der  neuentstandenen  kleinen  Tumoren 
ergab,    dass  es  sich  um  einfache  Angiofibrome  handele. 

Die  —  chirurgische  —  Therapie  war  wegen  häufiger  Rezidive  und 
Neueruptionen  wenig  erfolgreich.  Hans  Hübner-Frankfurt  a.  M. 

„Ober  Liehen  ruber  pemphigoides^^  bringt  E.  Finger  einen 
interessanten  Aufsatz  (Wiener  medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  4). 
Er  unterzieht  die  bisher  beschriebenen  Fälle  einer  kritisierenden  Be- 
sprechung und  liefert  zu  dem  seltenen  Krankheitsbild  —  einwandsfrei 
sind  nur  die  Fälle  von  Kaposi,  Röna,  Bettmann  —  einen  wert- 
vollen Beitrag.  Die  Krankengeschichte  und  die  exakte  Analyse  des 
Falles  lässt  keinen  Zweifel,  dass  die  Beobachtung  einen  „  Liehen 
ruber  pemphigoides  (Kaposi)**  betrifft.  Die  ausführlichen  Argumente 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Kranke,  eine  27jährige 
Magd,  wurde  nach  schwerem  Krankenlager  geheilt  entlassen. 

B 1  an  ck -Potsdam. 
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Noah  E.  Aronatam  liefert  „a  contribution  to  the  study  of 
genital  and  progenital  papillomata  and  excrescences'*  (The  Canada 
Lancet,  Mai  1904).  Er  unterzieht  die  genitalen  und  progenitalen 
Papillome  einer  eingehenden  Besprechung  inbezug  auf  ihre  Pathologie, 
Ätiologie  und  Behandlung.  Folgende  Typen  unterscheidet  Verf.: 
b)  das  Papiiloma  simplez,  b)  das  P.  acuminatum,  c)  P.  giganteum« 
4)  P.  latum,  e)  P.  moUe  und  f)  P.  malignaforme.  Zum  Schiuss  be- 
spricht er  kurz  andere  genitale  und  progenitale  Exkreszenzen. 

6 1  a  n  c  k  -Potsdam. 

Einen  selten  lokalisierten  hyperkeiatotischen  Prozess  beschreibt 
Friolet-Basel  unter  dem  Titel  ,yIchthyosis  circumscripta  der 
Areola  mammae*'  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  38. 
Die  28jährige,  sonst  gesunde  Patientin  war  zwecks  ihrer  ersten  Ent- 
bindung in  dem  Fraueu-Spitale  Ba.sel-Stadt.  Sie  wies  beiderseits  in 
Jeder  Areola  «eine  grössere  Anzahl  dicht  bei  einander  stehender,  dunkel- 
braunschwarz pigmentierter  Exkreszonzen'^,  welche  kranzartig  die  im 
übrigen  Intakten  Brustwarzen  umgaben,  auf.  Die  Gebilde  sassen 
z.  T.  breitbasig  der  Unterlage  auf,  z.  T.  waren  sie  am  Ende  kolbig, 
z.  T.  zugespitzt.  Die  AfTektion  war  im  12.  Lebensjahre  in  geringerer 
Ausdehnung  zum  ersten  Male  entdeckt  worden.  Bemerkenswert  ist, 
dass  die  Mutter  der  Patientin  die  gleichen  Bildungen  an  der  gleichen 
Ortlich keit  zeigte,  während  eine  Schwester  normale  Warzen höfe  hatte. 
Auflagen  Ton  mit  Ol.  olivar.  getränkten  Läppchen  beseitiQ;ten  die 
Affektion,    ohne    dass    sie    im  Laufe    von  7   Monaten    rezidiviert  wäre. 

Ph.  Ferd.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

„Zwei  seltene  Beobachtungen  bei  Scharlach*'  teilt  L.  Bleib - 
treu-Eöln  in  No.  37  der  Münch.  med.  Wocheuschr.  1905  mit.  Die 
erste  betrifft  ein  Scharlachrezidiv  am  Ende  der  6.  Woche.  Im 
"Gegensätze  zu  der  ersten  Erkrankung  verlief  das  Rezidiv  nicht  sehr 
leicht.  Es  kündigte  sich  mit  Erbrechen  an  und  wies  neben  dem  deut- 
lichen Exanthem  die  bekannte  Angina  und  Himbeerzunge  auf.  Im 
weiteren  Verlaufe  zeigten  sich  Schwellungen  in  beiden  Handgelenken 
und  Albuminurie.  Die  Desquamation  war  von  derselben  Intensität  wie 
die  bei  der  ersten  Erkrankung. 

Die  zw^eite  Beobachtung  ist  eine  symmetrische  Striaebildung 
auf  beiden  Gesässhälften  und  Knien.  In  der  vierten  Woche  nach  ein- 
getretener Abschuppung  traten  die  bläulich-roten,  parallel  gestellten 
Striae  an  den  genannten  Orten  auf.  Verf.  betont  die  Seltenheit  des 
Befundes  und  erklärt  sich  nicht  imstande,  die  Ursache  des  Auftretens 
dieser  Striae  in  erwähnter  Anordnung  und  Lokalisation  aufzudecken, 
da  im  vorliegenden  Falle  die  von  anderen  Autoien  angeschuldigten 
Darmerscheinungen  fehlten,  ebenso  erschöpfendes  Fieber,  Lagerung  mit 
angezogenen  Beinen,  sowie  starkes  Wachstum  der  1 5jährigen  Patientin. 

Ph.  Ferd.  Becker -Frankfurt  a.  M. 

Therapie. 


Dr.  Howard  Morrow  empfiehlt  das  Äthylchlorid  zur  Behand- 
lung des  Herpes  zoster  (The  Journal  of  cutaneous  diseases,  April  1905)« 

Dermatologische  Zeltschrilt.    Bd.  XU.    Hett  12.  ßQ 
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Man  lässt  die  besonders  empfiDdiichen  Biäschengroppen  unter  dem  Äthyl- 
chlorid-Spray  frieren.  Zweckmässig  können  auch  die  Austrittsstellen  der 
Spinalnerven  neben  der  Wirbelsäure  der  Kältewirkung  ausgesetzt  werden. 

Heller. 

Meirowsky  gelang  schnelle  Abblassung  und  teilweises  Verschwinden 
Yon  Tätowierungen  schon  nach  1  — l^/^sttindiger  Finsen-Bestrahlung. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermat,  Bd.  40,  No.   11.)         Rrösing- Stettin. 

Kromayer  hat  mit  seiner  neuen  Methode  der  Behandlung  der 
Alopecia  areata,  bestehend  in  Bestrahlungen  mit  sog.  kaltem  Eisen- 
licht (Dermo*Larope),  deren  Wirksamkeit  er  bereits  an  einigen  Fällen 
auf  dem  letzten  internationalen  Dermatologen-Eongress  in  Berlin  zeigen 
konnte,  weitere  Erfahrungen  gesammelt,  die  zugunsten  der  neuen  Be- 
handlungsart sprechen,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  ihm  glückte,  mit 
früheren  Mitteln  nicht  heilbare,  teilweise  Jahre  lang  bestehende  Kahl- 
heiten des  ganzen  Kopfes  allmählich  wieder  zu  behaaren.  Von  letzteren 
hat  er  20  behandelt,  5  davon  ohne  Erfolg;  von  den  anderen  15  fielen 
bei  5  die  Haare  wieder  aus,  nachdem  sie  schon  fast  vollständig  wieder 
nachgewachsen  waren.  Manchmal  vergrössert  sich  die  Kahlheit  trotz 
der  Bestrahlung.  Je  stärker  der  Strom  und  je  näher  die  Lichtquelle, 
um  60  stärker  die  Hautentzündung  am  nächsten  Tage.  Nach  Abklingen 
derselben  (3 — 6  Tage)  neue  Bestrahlung.  Grosse  Flächen  bestrahlt  K. 
aus  10  cm  Entfernung  mit  15 — 25  Ampäre,  kleine  aus  4  cm  Entfernung 
und  geringerer  Stromstärke.    (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  41,  No.  1.) 

Krösing- Stettin. 

Dreuw  hat  seine  Lupus* Methode  (Vereisung  und  Ätzung  mit 
Acid.  Bum.  crud.)  auch  bei  Naevus  vasculosus  mit  Erfolg  angewandt; 
bei  Trichophytie  und  chronischem  lokalisierten  inveteriertem,  trockenem 
Ekzem  hat  er  mit  Erfolg  seine  starke  Psoriasis-Salbe  in  Form  von 
Pflastermull  (Beiersdorf)  angewandt.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  40, 
No.  10.)  Krösing-Stettin. 

„Ober  Leuchterscheinungen  beim  Reiben  evakuierter 
Röhren*'  liefert  stud.  math.  Fürsten  au  in  der  Münch.  med. 
Wochenschr.  05,  No.  27,  einige  Erklärungen,  die  sich  an  zu  Anfang 
dieses  Jahres  veröffentlichte  Beobachtungen  von  Harnack,  Sommer 
und  Neu  stätter  anschliessen.  F.  hat  die  beobachteten  Leuchterschei- 
nungen an  der  stromlosen  Glühbirne  in  allen  Einzelheiten  nachgeprüft 
und  bestätigt.  Die  gleichen  Erscheinungen  zeigen  auch  elektrodenlose 
evakuierte  Röhren.  Verf.  fand,  dass  einem  gewissen  Grade  der  Luft- 
verdünnung ein  Intensitätsmaximum  der  Leuchterscheinungen  entsprechen 
müsse.  Die  Ursache  der  in  Frage  stehenden  Phänomene  sieht  Verf. 
nun  nicht  in  dem  elektrischen  Zustande  oder  in  dem  Reiben  der  Röhren 
allein,  sondern  in  der  im  elektrischen  Felde  erregten  Bewegung.  Diese 
Leuchterscheinungen  sind  damit  ihres  physiologischen  Literesses  beraubt 
und  dürften  nur  noch  rein  physikalischen  Betrachtungen  eine  Unterlage 
bieten.  Ph.  Ferd.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

„Die  Behandlung  der  Prostatahsrpertrophie  mit  Röntgen- 
strahlen*' haben  Moskowicz  und  R.  Stegmann  an  dem  unter 
Gersunys    Leitung    stehenden     RndolHnerhaus    in    Wien  -  Doebling    in 


Periodische  Literatur.  831 

6  Fällen  durchgeführt  (Mfinch.  med.  Wochenflchr.  05,  No.  29).  Die 
Applikation  gestaltet  sich  -wie  folgt:  In  das  Rektum  wird  ein  Eelly- 
sches  Proktoskop  eingeführt  und  dann  bei  einem  Fokusabstand  yon  der 
äusseren  Öffnung  des  Proktoskopes  von  40  cm  15  Minuten  lang  die 
Röhre  in  Tätigkeit  versetzt  (3  Amp.  bei  20  Volt,  Webneltstift  No.  3). 
Es  wurden  2 — 3  Bestrahlungen  in  Abständen  von  2  —  3  Wochen  ver- 
abreicht. Schon  wenige  Tage  (9)  nach  der  ersten  Sitzung  liess  sich 
in  allen  Fällen  eine  Verkleinerung  der  Prostata  durch  Palpation  fest- 
stellen. Sehr  bald  schon  zeigte  sich  auch  die  Besserung  der  Miktions- 
beschwerden.  Für  die  auffallend  rasche  und  günstige  Einwirkung  der 
X-Strahlen  auf  das  Drüsengewebe  der  Prostata  machen  die  Verff.  das 
reichliche  Vorkommen  von  Lecithin  in  der  Vorsteherdrüse  verantwortlich. 
Vor  Anwendung  der  maximalen  Dosen  warnen  die  Untersucher. 

Ph.  Ferd.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Hammer  zerstörte  einzelne  Lupus- Knötchen  durch  Ätzung 
mittelst  eines  spitzen,  mit  spiraligen  Rinnen  versehenen  Glasstifts,  der 
sonst  als  Glasfeder  zum  Schreiben  mit  Tinte  benutzt  wird  (A.  W.  Faber, 
Berlin,  Friedrichstr.  79).  Mit  diesem  sticht  er  ein,  stopft  Watte  in 
das  so  entstandene  Loch  und  tränkt  diese  mittelst  der  Glasfeder  mit 
dem  Ätzmittel.  Fixierung  mit  Watte  und  Collodium  für  24  Stunden. 
Einige  Tage  wiederholen.  Verf.  ätzt  mit  flüssiger  Karbolsäure.  Die 
Methode  eignet  sich  auch  für  kleine  Epitheliome,  Verruca,  Ulcus  molle. 
(Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  40.    No.  8.)     Krösing- Stettin. 

Klingmüller  und  Halberstädter  haben  durch  Verimpfung 
von  nach  Einsen  bestrahltem,  lupösem  Material,  bezw.  von  frisch 
mit  Tuberkel- Bazillen-Reinkulturen  subkutan  infizierter  Kanincheuhaut, 
endlich  von  T.B.-Kulturen  selbst  und  von  tuberkulöser  Meerschweinchen- 
Milz  —  auf  Meerschweinchen  festgestellt,  dass  die  bakterizide  Kraft 
des  Finsen-Lichtes  auf  T.-B.  im  Gewebe,  selbst  auf  verhältnismässig 
oberflächlich  gelegene,  sehr  gering  ist,  so  gering,  dass  die  dem 
Lichte  sonst  zukommende,  sehr  starke,  bakterien tötende  Kraft  keine 
Rolle  bei  der  Behandlung  der  Hauttuberkulose  spielt.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1905.    No.   14.)  Krösing-Stettin. 

Der  Aufsatz  „Zur  Behandlung  des  Schweissfiisses  in  der 
Armee"  von  Generalarzt  Villaret -Frankfurt  a.  M.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1905.  No.  34)  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen 
Fischers  in  No.  20  der  gleichen  Zeitschrift.  Verf.  weist  darauf  hin, 
dass  die  von  Fischer  in  modifizierter  Weise  vorgeschlagene  Formalin- 
bebandlung  die  Schweissdriisen  zerstöre.  Als  Ziel  des  Kampfes  gegen 
den  Schweissfuss  bezeichnet  Verf.  nicht  die  Unterdrückung  der  natür- 
lichen Seh  Weissabsonderung,  sondern  die  Beseitigung  der  Schweisszer- 
setzung.  Als  bis  jetzt  einzig  rationelles  Mittel,  diese  Zersetzung  zu 
bekämpfen,  bezeichnet  Verf.  die  Salizylsäure.  Dagegen  erkennt  er  die 
Zweckmässigkeit  der  Formalin Verwendung  zur  Desinfizierung  und  Des- 
odorisierung der  Stiefel  und  Schuhe  (10  Tropfen  einer  lOproz.  Formalin- 
lösung)  an.  Ph,  Ferd,  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Von  den  „Erfahrungen  über  die  Verwertbarkeit  des  Borny- 
vais",    welche    S.  Boss    in    der    Medizinischen    Klinik    (1905,  No.  7) 
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niedergelegt  hat,  dürfte  die  Leser  dieser  Zeitschrift  interessieren,  dass 
das  Bornyvai  («»  der  IsoTaleriansaurerester  des  Borneols)  bei  sexueller 
Neurasthenie  mit  starker  psychischer  Depression  wie  in  anderen  Fällen 
allgemeiner  Neurasthenie  und  bei  Neuralgien  von  Torzügltcher  Wirkung 
war.  Das  Bornyyal  wird  in  himbeerroten  Gelatine  kapseln  Ton  0,25  g 
Inhalt  geliefert.  £  i an ck -Potsdam. 

Das  Kaliumpermanganat   als  billiges  lokales  Hftmostatikum 

empfiehlt  H.  Vorn  er  in  der  Münch.  med.  Wocheoschr.  No.  38.  Verf. 
hat  die  Zuverlässigkeit  dieses  Mittels  bei  ßxzisionen  von  Warzen, 
Papillomen,  Naevis,  bei  Frenulumdurchschneidung,  bei  Nasenbluten,  ja 
bei  Penisamputation  erprobt.  Die  Anwendung  geschieht  in  konzen- 
trierten Lösungen  in  Pulver-  (zwei  Teile  auf  einen  Teil  Kieseiguhr)  oder 
in  Pastenform  (zwei  Teile  Pulver  auf  einen  Teil  Unguent.  paraffioi). 
Während  das  Pulver  neben  der  adstiin  gieren  den  eine  massige  nekro- 
tisierende Wirkung  hat,  ist  die  Kaliunipermanganatpaste  (von  Riedel- 
Berlin  in  Tuben,  ä  60  Pf.,  in  den  Handel  gebracht)  durchaus  reizlos 
und    stellt    nach    Meinung    des  Verf.    das  stärkste   Hämostatikum    dar. 

Ph.  Ferd.  Beck  er- Frankfurt  a.  M, 

„Über  Verwendung  des  Balsamum  peruvianum  bei  Be- 
handlung von  Wunden  und  chronischen  Unterschenkelgeschwüren' 

ist  der  Titel  eines  Aufsatzes  von  Aronh ei m- Gevelsberg  i.  W.,  der 
sich  in  der  Münch.  med  Wochenschr.,  1905,  No.  37,  findet.  Unter 
Kesümierung  der  Arbeiten  von  Burger,  Petretto,  Frank  und 
Schlosser  bestätigt  Verf.  die  vorzügliche  Beeinflussung  infizierter  und 
nicht  infizierter  Wunden  durch  den  Perubalsam.  Nach  Reioigung  und 
Desinfiiktion  mit  Perhydrol  legt  Verf.  selbst  bei  schweren  Riss-Quetsch- 
wunden  einen  Salbenverband  folgender  Komposition  an: 

Rp.:  Bulsam.  peruvian.   5,0 
Puranephrini  2,0 

Lanolini  nd  30.0 

Ganz  besonders  gute  Erfolge  dieser  Applikation  sah  A.  bei  der 
Behandlung  von  Dekubitus,  Punaritien,  Dammrissen  und  Tarikösen 
Unterschenkelgeschwüren.  Bei  letzteren  empfiehlt  er  diese  Zusammen- 
stellung: 

Rp. :   Balsam,  peruvian.   5,0 

Argent.  nitric.         0,3 

Paranephrini  2,0 

Ungt.  diucliyl.  ad  50,0 

Auch  zum  Bedecken  genähter  W^unden  eignet  sich  der  Perubalsam, 

da  jede  Zerrung  an  den  Nähten  vermieden  wird. 

Der  Aufsatz  bringt  nichts  Neues,  ist  aber,  da  er  auf  den  Beob- 
achtungen eines  mitten  in  der  schweren  Landpraxis  stehenden  Kollegen 
fusst,  eine  wertvolle  Begutachtung  der  Bedeutung  des  Perubalsams 
in  der  kleinen  Chirurgie.  Ph.  Ferd.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Axmann-Erfurt  veröffentlicht  in  No.  36  der  Münch.  med. 
Wochenschr.  1905  einen  Aufsatz  über  Wundbehandlung  mittelst 
ultra- violetten  Lichtes«  Verf.  hat  mit  der  „Uviollampe*  genannten 
Quecksilberbogenlampe  von  Schott- Jena  experimentiert.  Wie  er  her- 
vorhebt,   ist  das   Spektrum    des    Quecksilberdampfes    der   Schottschen 
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Lampe  ganz  frei  von  Rot  und  besteht  lediglich  aus  den  Strahlen  der 
'Wellenlängen  579  —  253,  so  dass  also  '/g  der  ganzen  Skala  der  Ultra- 
violett-Gruppe  angehört.  Die  hautreizende,  gefässerweitemde  und 
bakterientötende  Wirkung  dieser  Strahlen  führt  Verf.  vor  allem  auf 
die  Ozon  erzeugende  Kraft  zurück.  Venöses  Blut,  das  längere  Zeit 
an  der  Luft  gestanden  hat  flirbte  sich  in  vitro  unter  dem  Einfluss  der 
Uviollampe  hellrot.  Gute  therapeutische  Erfolge  hat  Verf.  erzielt  bei 
Alopecie,  chronischem  Ekzem,  Akne,  Sykosis,  Erysipel  und  vor  allem 
bei  Ulcera  cruris.  Alte,  lange  Zeit  bestehende,  übel  sezernierende 
Ulcera  trockneten  schon  nach  wenigen  Bestrahlungen  ein  und  bedeckten 
sich  mit  guten  Granulationen;  3 — 8  Bestrahlungen  von  halbstündiger 
Dauer  führten  in  längstens  4  Wochen  zur  Dauerheilung.  Zur  Erzielung 
noch  stärkerer  Lichteffekte  hat  A.  die  Wundflächen,  mit  ClilorTer- 
bindungen  bestrichen,  den  Strahlen  der  Uviollampe  exponiert. 

Ph.  Ferd.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Einen  sehr  bedeutsamen,  unbedingt  im  Original  zu  studierenden 
Aufsatz  „Über  Radiumwirkung  auf  intektionserreger  und  Gewebs- 
infektion'*  tibergibt  Rieh.  Werner  an  der  Chirurg  Universitätsklinik 
zu  Heidelberg  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  34,  der 
Öffentlichkeit.  Der  Arbeiten  des  Verf.  auf  diesem  Gebiet  ist  an  dieser 
Stelle  wiederholt  Erwähnung  getan.  Die  direkt  bakterizide  Wirkung 
des  Radium  auf  Infektionserreger  ist  von  mehreren  Seiten  nachgewiesen, 
nunmehr  hat  sich  W.  die  Frage  vorgelegt,  „ob  die  Abtötung  der 
Mikroben  im  Organismus  nicht  auch  auf  indirektem  Wege  durch  den 
Einfluss  der  Strahlen  auf  die  Eörperzellen  denkbar '^  erscheine.  Be- 
züglich der  direkt  bakteriziden  Wirkung  hat  sich  ergeben,  dass  es 
leicht  gelingt,  die  Entwicklung  von  Bakterien  nach  erfolgtem  Aus- 
striche durch  Radiumbestrahlung  von  6—  12  stündiger  Dauer  selbst  bei 
einer  Distanz  von  3  —  4  cm  zu  verhindern.  Bereits  in  Entwicklung 
begriffene  Kulturen  waren  aus  einer  Entfernung  des  Radium. (10  mg 
Radiumbromid)  von  1  cm  durch  24  bis  über  36  stündige  Bestrahlung 
abzutöten.  Wurden  mit  solchen  durch  Radium  abgetöteten  Kulturen 
Injektionsversuche  bei  Kaninchen  gemacht,  so  fand  sich  eine  hoch- 
gradige Entgiftung.  Das  Serum  der  Versuchstiere  nach  wiederholten 
Injektionen  erwies  sich  als  kräftig  bakteriolytisch  und  deutlich  anti- 
toxisch. Eine  zweite  Versuchsreihe  betraf  die  Einwirkung  des  Radium 
auf  infizierte  Wunden.  Die  Bestrahlung  kleiner,  blutender  Wunden 
konnte  deren  Reaktion  auf  frische  Infektionserreger  nicht  verhindern. 
Unblutige  Exkoriationen  Hessen  sich  zwar  vor  der  Weiterentwicklung 
der  Infektion  bewahren,  doch  war  die  hierzu  erforderliche  Bestrahlung 
so  lange,  dass  starke  Radiumverbrennungen  resultierten.  Eine  dritte 
Reihe  von  Versuchen  bestand  aus  künstlichen  Infektionen  (Ausstreichen 
von  Reinkulturen  oder  Injektion  von  Aufschwemmungen)  von  durch 
Radium  erzeugten  Ulzeratlonen  und  Nekrosen.  Es  blieb  sowohl  die 
Lokal-  als  die  Allgemeininfektion  aus.  Wirkliebe  Immunität  zeigten 
nur  die  stark  im  Zerfalle  begriffenen  Gewebspartien.  Diese  Versuche 
wurde  mit  Hülfe  der  Enkatarrhaphie  angestellt,  d.  h.  die  nekrotischen 
Partien  wurden  unter  die  Haut  versenkt  und  auf  Abszessbildung  be- 
obachtet. Das  Unwirksambleiben  der  Injektionen  von  virulenten  Keimen 
in  die  Radiumnekrosen  führt  Verf.  auf  2  Faktoren  zurück,   1.    auf  die 
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Ketention  an  Ort  und  Stelle  infolge  der  behinderten  Resorption  und 
3.  auf  eine  ^Art  Selbststeriiisierung  des  unter  der  Strahlenwirkung  sich 
auflösenden  Gewebes".  Die  grösste  Bedeutung  bei  der  Selbststerilisierung 
der  Radiumnekrosen  erkennt  Verf.  den  zerfallenden  Eörperzellen,  aber 
nicht  den  Leukozyten  zu.  Und  die  bei  diesem  Vorgange  wirksamen 
Zerfallsprodukte  der  Zellen  lässt  er  aus  den  antiautolyUschen  Substanzen 
Tor  allem  aus  dem  Lecithin  sich  abspalten.  Von  den  Zerfallsprodukten 
des  Lecithins  zeigten  das  Cholin  und  die  Glycerin phosphorsäure  anti- 
bakterielles  Vermögen.  Vor  allem  das  Cholin  hält  Verf.  für  den 
wichtigsten  Bestandteil  des  aktivierten  Lecithin.  Wässrige  Extrakte 
aus  durch  Radium  veränderten  Geweben  zeigten  keine  antiaeptische 
Kraft.  Ph.  Ferd.  Bocker-Frankfurt  a.  M. 

„Über  den  Einfluss  des  roten  Lichtes  auf  Scharlacbkranke, 
welcher  im  Nürnberger  Kinderspital  beobachtet  wurde'S  verbreitet 
sich  Hofrat  Knopf  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  32. 
Die  Untersuchungen  führten  zu  dem  Ergebnis,  dass  bei  allen  Scharlach- 
kranken im  Initialstadium  ein  günstiger  Einfluss  des  roten  Lichtes  auf 
den  Scharlachprozess  bezügi.  der  Dermatitis  wie  des  Temperaturverlaufes 
erkennbar  sei.  Und  zwar  erblasste  die  Ilautröte  unter  dem  Einfluss 
des  roten  Lichtes  bei  den  14  beobachteten  Fällen  sehr  bald, 
um  nach  wenigen  Minuten  wieder  zu  Tage  zu  treten,  sobald  die  Kranken 
dem  Tageslicht  wieder  ausgesetzt  wurden.  Der  negative  Erfolg  dieser 
Lichtes  Position  bestimmte  den  Termin  der  Entlassung  aus  dem  roten 
Zimmer.  Die  Temperatur  sank  unter  der  Einwirkung  des  roten  Lichtes 
meist  fast  kritisch,  in  einzelnen  Fällen  dagegen  lytisch.  Neuerliche 
Exazerbationen  nach  dem  Temperaturabfall  zeigten  Komplikationen 
septischer  Natur  (Angina,  Bronchitis)  an. 

Verf.  schreibt  diese  günstige  Beeinflussung  des  Prozesses  der 
aktiven  Kraftäusserung  des  roten  Lichtes  zu,  also  nicht  dem  Femhalten 
der  übrigen  Lichtarten.  Ph.  Ferd.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Aus  der  Lupusheilanstalt  für  Kranke  der  Landesversicherungs- 
anstalt der  Hansestädte  zu  Hamburg  bringt  in  No.  34  der  Münch. 
Med.  Wochenschr.  1905  P.  Wichmann  einen  Aufsatz  betitelt  „Zur 
Röntgentherapie".  In  der  Abhandlung  ist  eine  Vereinfachung  und 
Verbesserung  der  Bestrahlungstechnik  beschrieben,  die  auf  einer  Ver- 
vollkommnung der  bekannten  regulierbaren  Mü Herrühre  beruht.  Die 
Aufgabe,  die  sich  W.  gestellt  hat,  ist  eine  zwiefache.  Einmal  beab- 
sichtigt er  die  vagabundierenden  Strahlen  unschädlich  zu  machen;  dies 
wird  erreicht  durch  Umhüllung  der  Antikathode  mit  einem  Bleiglas- 
bchutzmantel.  Zweitens  sollen  die  austretenden  Strahlen  nur  ganz 
zirkumskripte,  vom  Willen  des  behandelnden  Arztes  abhängige  Gebiete 
treffen.  Zu  diesem  Zweck  ist  der  von  der  Antikathodenstrahlung  be- 
strichene Röhrenabschnitt  bis  auf  einen  der  Mitte,  der  Antikathode 
gegenüberliegenden  Kreisausschnitt  von  7-— 12  cm  Durchmesser  mit  einer 
elastischen,  für  X-Strahlen  undurchlässigen  Schutzhülle  umgeben.  Auf 
diese  Weise  haben  nur  die  Fokalstrahlen  Gelegenheit  zur  Einwirkung. 
Um  das  Bestraliiungsgebiet  bez.  seiner  Grösse  noch  weiter  zu  regulieren, 
was  bekiinntlich  andere  Röntgentherapeuten  durch  Blenden  erreichen, 
hat  W.  ein  auf  den  Kreisausschnitt  passendes,  in  diesen  einzusteckendes 
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Tubensystem  verschiedener  Weite  aus  Bleiglas  konstruieren  lassen.  Auf 
diese  Weise  kommen  lediglich  diese  Fokalstrohien  zur  Geltung,  die 
Stellung  und  ebenso  der  Abstand  der  Röhre  zum  bezw.  vom  Objekt 
sind  sofort  ohne  langes  Suchen  gegeben.  Femer  sind  die  Tuben  sterili« 
sierbar.  Durch  die  Kombinationen  (Antikathoden mau tel,  Schutzhülle 
und  Bleiglastube)  der  drei  angegebenen  Neuerungen  ist  jeder  weitere 
RöDtgenschutz  sowohl  für  Patienten  wie  für  Arzt  überflüssig.  Mit  Reclit 
weist  Verfasser  daraut  hin,  dass  mittelst  dieser  Tuben  es  möglich  ist, 
Schleimhautherde  lupöser  Natur  in  Mund  und  Nase  mit  Röntgenstrahlen 
^mzugreifen.  Am  Schlüsse  der  Arbeit  macht  Verfasser  einen  theoretisch 
konstruierten  Vorschlag,  der  sehr  beachtenswert  erscheint.  Wichmann 
will  bei  tiefer  sitzenden  Tumoren  unter  Anästhesie  mittelst  des  Troikarts 
Gänge  in  dem  Gewebe  herstellen  und  in  diese  seine  Tuben  geringeren 
Durchmessers  einführen,  um  so  die  maligne  Wucherung  in  der  Tiefe 
direkt  anzugreifen,  ein  Vorschlag,  der  verdient,  auf  seine  Brauchbarkeit 
geprüft  zu  werden. 

Eine  beigegebene  Abbildung  zeigt  die  Anwendung  der  Röhre  bei 
der  Behandlung  eines  Fistelganges  in  der  Achselhöhle.  Der  Anti- 
kathodenmantel in  der  Röhre  ist  nicht  eingezeichnet. 

Ph.  Ferd.  Becker -Frankfurt  a.  M. 

Finsen  et  la  Pbototh6rapie.  Von  Foveau  de  Courmelles. 
{Archlyes  Gänärales  fran9aises  de  Therapeutique  Physique.)  Die  Arbeit 
«nthält  eine  Entwicklung  der  Lichttherapie  mit  gebührender  Berück- 
sichtigung der  Verdienste  Finsens.  Hermann  Fabry-Bonn. 

Ein  Fall  von  Pagets  Krankheit  der  Glutaealgegend,  geheilt 
durch  Röntgen-Strahlen.  Von  Dr.  John  A.  Fordyce-New-Tork. 
{The  Journal  of  cutaneous  diseases,  Mai  1905.)  Bei  einer  €Ojährigen, 
an  Herzfehler  leidenden  Frau  hatte  sich  auf  der  linken  Glutaealhaut 
nach  einem  Trauma  eine  unregelmäAsige,  runde,  flache,  dunkelrote,  scharf 
geränderte,  oberflächliche  Hautafiektion  gebildet,  die  an  den  Rändern 
leicht  schuppte,  im  Zentrum  erodiert  war  und  leicht  blutete.  Sie 
wuchs  exzentrisch,  glich  in  allen  Einzelheiten,  von  der  Lokalisation  ab- 
gesehen, der  Pagetschen  Erkrankung.  Die  Anwendung  von  Röntgen- 
strahlen (wöchentlich  1  Sitzung  von  10  Minuten  Dauer  bei  Röhren- 
abstand von  6  Zoll)  führt  nach  6  Wochen  zu  einer  schmerzhaften 
Reaktion.  Man  gab  die  Behandlung  auf,  konstatierte  aber  nach  4  Monaten 
bei  Aristolbehandlung  Heilung.  Histologisch  erwies  sich  die  Affektion 
als  vorwiegend  in  der  Epidermis  und  in  den  oberen  Schichten  des 
Corium  lokalisiert.  Hier  fand  sich  eine  Infiltration  von  vorwiegend 
Mast-  und  Piasmazellen  bei  starker  Erweiterung  der  Gefässe.  In  der 
Stachelzellenscliicht  waren  zahlreiche,  von  der  Basalschicht  ausgehende 
Herde,  in  denen  die  Zellen  durch  starke  Färbbarkeit  und  durch  ihre 
Schwellung  von  den  umgebenden  Retezellen  sich  unterschieden.  In 
diesen  Zellen  wurde  eine  ödematöse  Schwellung  (Netzwerkbildung)  so- 
wie Vakuolisation  festgestellt.  Die  Herde  stellten  leichte  akanthotische 
Wucherungen  dar.  Nirgends  wurden  die  „pseudo-coccidial  bodies* 
<Dariersclien  Eörperchen)  gefunden.  Ein  Eindringen  in  die  Tiefe  (and 
nicht  statt.  Im  Zentrum  hatte  die  Affektion  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
mit  einem  Ulcus  rodens.    Die  Veränderungen  im  Corium  sind  grössten- 
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teils  entzündlicher  Natur;  besonders  im  Bereich  der  Röntgenreaktioo 
tritt  diese  Inflammation  heryor.  Das  Bild  nach  der  Heilung  ist  das- 
der  gewöhnlichen  festen  Narbe.  F.  beweist  schliesslich  die  Zugehörig- 
keit seiner  Fälle  zur  Gruppe  der  „Paget's  disease*.  Fünf  gute  Mikro- 
photographien sind  der  ArbiBit  beigegaben.  Heller. 


Gonorrhoe. 

Allgemeine  Pathologie. 


Pathologische  Anatomie  und  Histologie.     Bakteriologie. 

„Ober  Malakoplakie  der  Harnblase"  yeröffentlicht  Gierke- 
Freiburg  i.  Br.  einen  Aufsatz  in  No.  29  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
1905.  Nach  ausführlicher  Schilderung  der  seither  beschriebenen  7  Fälle 
gibt  er  die  pathologi»ch -anatomische  Skizzierung  zweier  neuer  Fälle 
dieser  seltenen  B lasen affektion.  Verf.  sieht  den  Erankheitsprozess  als 
eine  lokale  Entzündung  an  und  verneint  die  von  anderen  Untersuchem 
aufgeworfene  Frage  von  der  Geschwulstnatur  der  Neubildungen.  Voa 
dem  Zustandekommen  der  krankhaften  Veränderung  macht  er  sich  die 
Vorstellung,  dass  nach  einer  primären  Epithelläsion  der  Blasenwand 
„der  infiltrierte  Harn  durch  chemische  und  bakterielle  Reizung  zu 
Degeneration,  Proliferation,  Aufquellung  der  Zellen  und  Imprägnation 
mit  Mineralien^  führe.  Ph.  Ferd.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Zur  Lehre  von  den  Divertikeln  der  Harnröhre.  Von  Dozenten 
Dr.  Joseph  Grünfeld,  Abteil ungsvorstand  an  der  Allgemeinen  Poliklinik 
in  Wien.     (Aus  der  Halbmonatssclir.  f.  Haut-  und  Harnkrank lieiten.) 

Grünfeld  stellt  im  Anschluss  an  einen  Yon  Stabsarzt  Lessing' 
in  den  Monatsheften  für  Urologie  mitgeteilten  Fall  von  Divertikel  der 
Harnröhre  die  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  dieser  Art  zusammen 
und  gelangt  zu  folgendem  Resume: 

9 Die  Divertikel  der  Harnröhre  sind  ein  seltenes  Vorkommnis. 
Doch  scheinen  sie  häufiger  vorzukommen,  als  allgemein  angenommen  wird. 

Rationeller  Weise  kann  die  Diagnose  nur  auf  endoskopischem 
Wege  gestellt  werden. 

Auf  irgend  welche  Symptome,  die  zum  Ziele  führen,  ist  für 
diagnostische  Zwecke  kaum  zu  rechnen. 

Die  Beziehungen  zu  den  Co wp ersehen  Drüsen  bezw.  den  Reten- 
tionszysten  derselben  müssen  noch  weiter  studiert  werden. 

Die  Divertikel  und  die  Erweiterungen  der  Harnröhre  sind  nach 
Sitz,  Form  und  Ausdehnung  sehr  verschieden,  wenn  auch  das  ätio- 
logische Moment  übereinstimmen  sollte. 

Die  Entstehung  des  Divertikels  hängt  mit  der  embryonalen  Ent> 
Wicklung  der  Urethra  zusammen.  Rudolf  Jahr. 

Cytodiagnostische  Untersuchungen  gonorrhoischer  Sekrete 
führten  M.  Joseph  und  Polano  zu  folgenden  Ergebnissen.  (Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syph.     Band  76,  Heft.    1.) 

Die  unilokulären  Zellen  sind  stets  das  erste  Zeichen  des  Fort- 
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schreitens  des  katarrhalischen  epithelialen  Prozesses  auf  die  Submucosa 
und  zeigen  den  ersten  Beginn  des  weichen  Infiltrates  an. 

Das  Auftreten  sehr  zahlreicher  eosinophiler  Zellen  —  von 
den^n  im  Anfange  der  Erkankung  nur  wenige  zu  finden  sind  — 
deutet  ceteris  paribus  mit  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  dass  der  be- 
treffende Krankheitsfall  sich  io  der  vierten  bis  sechsten  Woche  befindet 
und  dass  es  sich  um  ^  eine  echte  Gonorrhoe  handelt. 

Das  Auftreten  von  Mastzellen  endlich  entspricht  keinem  be- 
stimmten Stadium  der  Gonorrhoe;  diese  Zellen  scheinen  vielmehr  nur 
bei  gewissen  Personen  vorzukommen,  bei  welchen  sie  von  Anfang  bis 
zum  Ende  der  Beobachtung  gefunden  wurden. 

Die  erwähnten  Erfahrungen  wurden  mit  Hülfe  zweier  Methoden 
gewonnen:  a)  I  Minute  dauernde  Fixierung  und  Färbung  des  frischen 
lufttrockenen  Präparates  in  der  Fenn  ersehen  Lösung  von  ^/^proz. 
eosinsaurem  Methylenblau  in  Methylalkohol,  hierauf  Abspülen  (Aq. 
destill.),  Trocknen,  Einscli Hessen ;  hierbei  erscheinen  die  eosinophilen 
Granula  rosa,  die  der  Mastzellen  violett  oder  blau.  Nachteil  der 
Methode:  kurze  Haltbarkeit.  Oder  b)  Fixierung  des  Sekretpräparates 
durch  Hitze,  Färbung  mittelst  gesättigter  Lösung  von  Cresylviolett  in 
50proz.  Alkohol  für  höchstens  eine  Minute;  hierbei  ausschliessliche 
mahagonibraune  bis  rote  Tintion  der  Mastzellen granula. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Bern  (Prof.  Dr. 
Jadassohn). 

1.  Notiz  zur  Reaktion  des  normalen  Prostatasekretes.  Von 
Dr.  Frank  Schultz,  Assistenzarzt.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1904. 
No.  43.) 

Verf.  hat  das  Sekret  von  15  Männern,  welche  weder  eine  Gonorrhoe 
vordem  gehabt  hatten,  noch  in  ihrem  Prostatasekrete  Spermatozoen 
oder  Eiterkörperchen  aufwiesen,  untersucht.  Er  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  das  Prostatasekret  aut  Lackmuspapier  meist  alkalisch  oder  amphoter 
reagiert,  dass  demnach  der  von  Finger  apodiktisch  ausgesprochene 
Satz:  9 das  alkalische  Sekret  der  chronischen  Prostatitis  wirke  deletär 
auf  die  Spermatozoen  und  bedinge  demgemäss  Sterilität,  nicht  zu- 
treffen kann. 

2.  Über  das  Vorkommen  von  Streptokokken  in  der  nor- 
malen Harnröhre  des  Mannes.  Von  Dr.  med.  B.  Asakura  aus 
Tokio.  (Centralbl.  f.  d.  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane. 
Bd.  XIV,  Heft  3.     1903.) 

Verf.  hat  im  ganzen  100  Männer,  welche  grossenteils  nie  zuvor 
eine  Gonorrhoe  gehabt  hatten,  bakteriologisch  untersucht.  Hiervon  50 
zuerst  ohne  vorhergehende  Desinfektion  des  Präputium,  dann  noch- 
mals nach  erfolgler  Desinfektion.  Die  Resultate  waren  ziemlich  die- 
selben. Es  fanden  sich  5  mal  Streptokokken,  2  mal  mit  Staphylokokken 
vergesellschaftet;  9  Fälle  blieben  steril,  die  übrigen  zeigten  diverse 
Bakterien. 

Hie  zweiten  50  Fälle  wurden  auch  auf  Streptokokken  im  Präputial-. 
Sekret  geprüft.  £s  fanden  sich  sieben  Fälle  mit  Streptokokken  der 
Urethra,  darunter  auch  die  drei  einzigen  mit  Streptokokken  im  Präputium. 

Mit  den  Kulturen  intravenös  injizierte  Kaninchen  gingen  zugrunde. 
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Verf.  schllesst  aus  seiner  Untersuchung,  dass  ßtreptokokken  in 
der  normalen  Harnröhre  nicht  zu  selten  vorkommen,  dass  demnach  ihr 
Vorhandensein  in  ätiologischen  Zusammenhang:  mit  Urethritis  kaum 
gebracht  werden  darf.  M.  Friedlaender. 

J.  Seh  äff  er:  Pathologie  der  Gonorrhoe.  Separatabdruck  aus 
Ergebnisse  der  Allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
des  Menschen  und  der  Tiere.  VII.  Jahrgang.  Über  1900.  Heraus- 
gegeben Ton  Prof.  Dr.  0.  Lu barsch  Posen  und  Prof.  Dr.  R.  Ostertag- 
Beriin.  Verfasser  gibt  hier  eine  Übersicht  über  151  Arbeiten  der 
Berichtsjahre  1897  — 1900,  diese  enthalten  manche  wertvollen  Beiträge 
aum  weiteren  Ausbau  der  Gonorrhoelehre.  Viele  vorher  schon  bekannte 
Tatsachen  wurden  aufs  neue  bestätigt,  manche  vermuteten,  noch  nicht 
sicher  bewiesenen  Vorkommnisse  erhielten  ihre  Stützen  durch  neuere 
klinische  Beobachtungen  und  experimentelle  Untersuchungen.  So  wurde 
vor  allem  experimentell  das  sichere  Vorkommen  eines  wirksamen  Gono- 
kokkentoxins durch  die  Arbeiten  verschiedener  Forscher  festgestellt. 
Es  wurde  ferner  der  sichere  bakteriologische  Nachweis  dafür  geliefert, 
dass  manche  im  Verlauf  der  Gonorrhoe  auftretende  Komplikationen 
durch  den  Gonococcus  allein  ohne  Hinzutritt  anderer  pyogener  Ejrank- 
heitskeime,  wie  man  früher  annahm,  hervorgerufen  werden.  Es  resul- 
tiert hieraus  die  wichtige  Tatsache,  dass  der  Gonococcus  in  der  Patho- 
logie des  Menschen  immer  grössere  Bedeutung  gewinnt  und  dass  er 
manche,  dos  Leben  direkt  gefährdende  Erkrankung,  wie  ulzeröse  Endo- 
carditis  und  diffuse  akute  Peritonitis,  allein  hervorzurufen  vermag.  Die 
vorliegende  Zusammenstellung  will  weniger  über  alle  Arbeiten,  die  über 
die  Bedeutung  des  Gonococcus  und  die  gonorrhoischen  Erkrankungen 
publiziert  worden  sind,  berichten,  als  vielmehr  die  positiven  Fortschritte 
unserer  Erkenntnis  auf  diesem  Gebiete  feststellen  und  eine  orientierende 
Zusammenstellung  geben.  L.  Li  p  man -Wulf- Berlin. 

Ober  die  Züchtung  von  Gonokokken  auf  Thalmannschen 
bezw.  ^gewöhnlichen  Fleisch-,  Wasser-  und  Glycerinagar- Nähr- 
böden. Von  Gustav  B ae rm an n- Breslau.  (Aus  der  Königl.  Universi- 
tätsklinik für  Hautkrankheiten  in  Breslau.)  Zeitschrift  f.  Hygiene  und 
Infektionskrankheiten  1903,  Bd.  34.  Thalmann  hatte  als  Grundlage 
seines  einfachen  Nährbodens  für  Gonokokken  gewöhnlichen  Fleisch wasser- 
agar  angegeben.  Derselbe  unterschied  sich  von  gewöhnlichem  Agar- 
Agar  dadurch,  dass  die  gegebene  Fieischmenge  nicht  einfach  kalt  aus- 
gelaugt, sondern  15  Minuten  in  kochendem  Wasser  unter  beständigem 
Rühren  ausgezogen  wurde.  Ferner  war  der  Nährboden  nicht  lackmus- 
neutral, sondern  als  Indikator  für  die  Neutralisation  wurde  Phenol- 
phthalein verwandt.  Er  neutralisierte  eine  bestimmte  Menge  des  Agar- 
Agar  bis  zur  dauernden  Rotfärbung  Von  dieser  zur  totalen  Neutralisation 
notwendigen  Menge  Natronlauge  berechnete  er  die  für  den  übrigen  Teil  des 
Nährbodens  notwendige  relative  Quantität  von  Natronlauge,  um  denselben 
damit  auf  im  Durchschnitt  70  pCt.  der  totalen  Neutralisation  zu  probieren. 
Er  glaubt  damit  die  nach  seiner  Ansicht  überaus  wichtige  Bildung  von 
neutralen  und  zweibasisclien  Phosphaten  zu  begünstigen,  die  dem  gewöhn- 
lichen Fleischwasser  Agar  in  dieser  Ausdehnung  mangeln.  Desgleichen 
hatte  er  eine  auf  70  pGt.  neutralisierte  Nährbouiilon  angegeben.  Zur  Aus- 
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saat  wurden  YoUe  Platinösen  frischen  Gonorrhoe-Eiters  verwandt,  bei 
chronischen  Gonorrhöen  wurden  mehrere  Dosen  auf  ein  Röhrchen  aus- 
gestrichen. Die  Kultur  gelang  ihm  nur  in  der  ersten  und  höchstens 
zweiten  Generation;  zur  WeiterzQchtung  wurde  ein  Nährboden  benutzt, 
bestehend  zu  gleichen  Teilen  aus  Schweineserum  und  seiner  zu  70  pCt. 
neutralisierten  Bouillon.  Auf  genanntem  Nährboden  soll  nach  20  Stunden  ein 
reichliches  Wachstum  in  Kolonien  mikroskopisch,  nach24bezw.  4 8 Stunden 
makroskopisch  beobachtet  sein.  Die  Frage  dieses  einfachen  Nähr- 
bodens, der  sicher  bei  dem  bestehenden  allgemeinen  Interesse  Anklang 
gefunden  hätte,  wurde  erst  wieder  aktuell,  als  Strömberg  in  Dorput 
die  Thalmannschen  Nährböden  zu  seinen  Prostituierten-Untersuchungen 
heranzog  und  mit  ihnen  bei  98  pGt.  aller  p.  p.  Gonokokken  nachwies,  eine 
Tatsache,  die  allen  bestehenden  Auffassungen  über  die  Verbreitung  der 
Gonorrhoe  bei  Prostituierten  einen  erheblichen  Stoss  versetzte,  und  wo- 
durch die  von  Ne isser  mit  vieler  Mühe  angebahnte  Untersuchung 
der  Prostituierten  auf  GG.  gegenstandslos  geworden  wäre.  B.  hat  sich 
daher  veranlasst  gesehen,  die  Thalmannschen  und  Strömbergschen 
Untersuchungen  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen  und  ist  dabei  zu 
Resultaten  gekommen,  die  mit  denen  jener  Autoren  nicht  kongruent 
sind  und  von  ihm,  wie  folgt,  zusammen gefasst  werden: 

1.  Ohne  Mitüb ertragung  von  ziemlich  reichlichem  Eiter  lässt  sich 
auf  den  Thalmannschen  Nährböden  ein  Aufzüchten  von  Gonokokken 
in  erster  Generation  nicht  erzielen. 

2.  Gonokokkenkulturen  lassen  sich  in  höheren  Generationen  auf 
Fleisch wasser- Agar  bezw.  Glyzerin  -  Agar  in  längeren  oder  kürzeren 
Serien  fortzüchten;  jedoch  ist  das  Angehen  und  das  weitere  Wachs- 
tum auf  diesen  Nährböden  auch  in  den  höheren  Generationen  weit 
unzuverlässiger,  als  auf  seruiu haltigen  Nährböden. 

3.  Der  Thal  mann  sehe  Fleisch  wasser- Agar  steht  bei  der  Züchtung 
von  Gonokokken  in  höheren  Generationen  an  Güte  unter  dem  gewöhn- 
lichen Fleisch  wasser- Agar.  Ebenso  ist  das  Thalmann  sehe  zur  Fort- 
zQclitung  der  Gonokokken  nach  der  1.  Generation  angegebene  Schweine- 
serum in  niederen  Generationen  unzuverlässig,  in  höheren  ist  es  dem 
bereits  bekannten  Kaninchenserum  gleich  zu  setzen. 

4.  Es  gelingt  manchmal,  besonders  kräftige,  virulente  Gonokokken- 
stämme  bereits  von  den  ersten  Generationen  an  auf  Fleisch  wasser- Agar 
bezw.  Glyzerin-Agar  zu  züchten. 

5.  Es  besteht  zwischen  den  einzelnen  aus  an  sich  gleichem,  aber 
stets  neuem  Materiale  hergestellten  Nährböden  eine  ziemlich  erhebliche, 
bisweilen  ganz  unerklärliche  Differenz  in  Bezug  auf  ihre  Fähigkeit, 
Gonokokken  auskeimen  zu  lassen.  Ferner  spielt  die  Zeit  zwischen 
Herstellung  und  Benutzung  eine  bemerkenswerte  Rolle. 

Putzler-Danzig. 

Allgemeine  Symptomatik. 

A.  G assm  an n- Basel  und  Leukerbad:  Beiträge  zur  Kenntnis 
der  Gonorrhoe  des  Mannes,  insbesondere  der  Prostatitis  und 
Epididymitis.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane. 
XV.  Bd.     H.  7.      1 904.     Vorliegende  Untersuchungen    wurden    in   der 
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Berner  Klinik  an  Gonorrhoikem  vorgenommen,  die  in  stationärer  Be- 
handlung standen.  Die  Kapazität  der  Urethra  anterior  ist  bei  Gesunden 
durchschnittlich  10,65  ccm  bei  130  cm  Irrigatorhöhe,  12,90  ccm  bei 
200  cm  Druckhöhe,  bei  Kranken  10,31  ccm  bei  110  cm  Wasserdruck 
resp.  9  ccm  bei  131  cm  Druck,  mit  individuellen  Schwankungen  von 
6 — 17  ccm.  Verf.  Hess  bei  42  Fällen  mit  gewöhnlichen  Spritzen  Bor- 
säure im  Stehen  langsam  in  die  Urethra  injizieren,  bis  ein  fühlbarer 
Widerstand  auftrat.  Die  ausfliessende  Menge  wurde  im  Messzy linder 
aufgefangen.  Nur  in  19  Fällen  kam  die  ganze  eingespritzte  Flüssigkeit 
wieder  heraus,  in  den  übrigen  drang  ein  Teil  in  die  Blase.  In  diesen 
19  Fällen  schwankte  die  Kapazität  zwischen  7 — 15  ccm,  der  Durch- 
schnitt betrug  10,6  ccm,  ist  also  geringer  als  bei  Gesunden.  Die  Ge- 
fahr einer  Infektion  der  hinteren  Harnwege  bei  Injektion  gonococcider 
Flüssigkeit  ist  gering.  Es  empfiehlt  sich  daher,  zur  Injektion  grosse 
Spritzen  von  20  ccm  Inhalt  zu  verwenden.  Der  Patient  spritzt  so 
viel  davon  ein,  bis  er  durch  die  Dehnung  der  Harnröhren  wand  leichten 
Schmerz  empfindet.  Der  Compressor  urethrae  ist  bei  55  pCt.  der 
Untersuchten  bei  gewöhnlicher  Einspritzung  der  Flüssigkeit  durchgängig 
gewesen.  Eosinophile  Zellen  fanden  sich  in  25  Fällen  in  kaum  nennens- 
werter Zahl,  in  3  Fällen,  von  denen  2  Epididymitis  gehabt  hatten,  waren 
sie  reichlicher.  Mastzellen  waren  sehr  selten  vorhanden.  Mit  der 
V.  Gripp aschen  Methode  konnten  in  keinem  Falle  Gonokokken  nach- 
gewiesen werden,  wo  nicht  bereits  die  Sekretuntersuchung  dieselben 
ergeben  hatte.  Doch  liegt  die  Bedeutung  dieses  Verfahrens  in  der 
Eröffnung  oberflächlicher  Pseudoabszesse.  Sehr  ausführlich  sind  die 
Untersuchungen  über  die  Beteiligung  der  Prostata  bei  der  Gonorrhoe. 
Die  meisten  Autoren  halten  die  Prostatitis  für  eine  der  häufigsten 
Komplikationen.  Verf.  kann  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
dem  nicht  anschliessen.  Er  nimmt  sie  an,  wenn  die  Prostata  deutlich 
fühlbare  Veränderungen  aufweist  oder  auf  Druck  ein  makroskopisch 
sicher  als  pathologisch  erkennbares  Sekret  entleert  wird.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  konnte  in  seinen  Fällen  Verf.  experimentell  den  Nachweis 
führen,  dass  Bakterien  und  Eiterkörperchen  nicht  aus  der  Drüse, 
sondern  aus  den  Harnwegen  stammen.  Wenn  er  mit  grossen  Massen- 
spülungen die  Harnwege  gereinigt  hatte,  mit  Guyonschem  Instillator 
Karbolfuchsin  in  die  hintere  Harnröhre  gebracht  hatte  und  dann  die 
volle  Blase  entleeren  liess,  so  konnte  er  nach  Einführung  eines  Knopf- 
bougies  an  demselben  noch  Eiterkörperchen  und  Gonokokken  nach- 
weisen. Solche  werden  auch  durch  Massage  von  der  Harnröhren  wand 
losgelöst.  In  keinem  seiner  42  Fälle  hat  Verf.  eine  nach  vielen 
Autoren  so  häufige  und  nur  aus  dem  mikroskopischen  Sekretbefuod 
diagnostizierbare  Prostatitis  finden  können.  Verf.  glaubt  somit,  dass 
die  herrschenden  Anschauungen  hinsichtlich  der  Diagnostik  und  Pro- 
gnosis  der  katarrhalischen  und  schleichenden  Prostatitis  einer  Wandlung 
bedürfen,  ebenso  unser  therapeutisches  Handeln.  Er  warnt  vor  der  so 
häufig  angewandten  Massage  bei  nicht  inveterierter  Gonorrhoea  anterior 
und  rät,  nicht  vor  der  4. — 6.  Woche  durch  Drüsensekretexpression 
festzustellen,  ob  eine  Prostatitis  vorliegt.  Das  Prostatasekret  war  in 
über  50  untersuchten  Fällen  alkalisch  mit  einigen  Ausnahmen,  in  denen 
es  amphoter  gefunden  wurde.  Sauer  niemals.   Spermatocystitis  gonorrhoica 
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wurde  bei  44  daraufhin  untersuchten  Patienten  einmal,  d.  h.  in 
2,3  pCt.,  gefunden.  Bekapntlich  ist  im  akuten  Stadium  der  Epi- 
didymitis  dem  Sperma  Eiter  beigemengt,  dieser  Eiter  stammt  nach 
Ansicht  des  Verf.  aus  den  Vasa  deferentia  resp.  der  Epididymis.  Er 
konnte  durch  Ausdrücken  der  geschwollenen  Nebenhoden  und  Herauf- 
streichen des  Funicuius  spermaticus  das  eitrige  Sekret  in  6  Fällen  dem 
Blaseninhalt  beimischen,  der  dann  stark  getrübt  entleert  wurde,  sonst 
aber  in  4  Fällen  klar  war.  Dadurch  ist  die  Herkunft  aus  dem  Vas 
deferens  und  der  Epididymis  erwiesen.  Bei  5  Patienten  yon  49  Fällen 
trat  Epididymitis  auf,  während  sie  im  Spital  lagen,  d.h.  in  11,3  pCt. 
Verf.  hielt  diesen  Prozentsatz  für  zu  gross  im  Vergleich  mit  anderem, 
ohne  diagnostische  Manipulationen  behandeltem  Material;  so  wurde  aus 
der  ßerner  Klinik  von  den  Jahren  1896  — 1898  unter  82  Fällen  einer, 
also  1,2  pCt.  gefunden.  Von  den  40  nicht  antibakteriell  behandelten 
Fällen  desselben  Materials  bekamen  3,  d.  h.  7,5  pCt.  Epididymitis. 
Verf.  ist  geneigt,  der  Prostata-  und  Samenblasenmassage,  die  in  allen 
Fällen  zu  diagnostischen  Zwecken  vorgenommen  wurde,  einen  Einfluss 
auf  dieses  ungünstige  Resultat  zuzuschreiben. 

L.  Li pm an- Wulf- Berlin. 

0.  Hermann  hat  an  der  Einderklinik  zu  Heidelberg  ein  go- 
norrhoisches Erythema  nodosum  bei  einem  Knaben,  nach  intra- 
venöser Koliargolinjektion  gebeilt,  beobachtet.  Die  sehr  genaue 
Krankengeschichte  ist  ausführlich  in  dem  Aufsatz  niedergelegt.  An 
dieser  Stelle  genügt,  darauf  hinzuweisen,  doss  die  Hautaffektion  die 
von  Busch ke  seiner  Zeit  eingehend  besprochenen  Eigentümlichkeiten 
aufwies;  es  wurden  flachpapulöse  Effloreszenzen,  die  zum  Teil  ein 
zentrales  Bläschen  zeigten,  zum  Teil  der  Typhusroseola  glichen,  beob- 
achtet; daneben  fanden  sich  subkutane  Knoten  von  blass-  bis  bläulich- 
roter Farbe  in  der  Nähe  der  Gelenke.  Ausserdem  zeigte  der  14jährige 
Knabe  einen  schweren  Allgemeinbefund,  unregelmässiges,  oft  inter- 
mittierendes Fieber,  leichte  Endokarditis,  schubweise  auftretende  Gelenk- 
entzündungen und  eine  seit  10  Wochen  bestehende  Urethritis  anterior. 
Die  Prostata  war  nicht  erkrankt.  Die  bakteriologische  Blutunter- 
suchung lieferte  kein  eindeutiges  Resultat.  Wegen  des  steilkurvigen 
Verhaltens  der  Temperatur  wurde  eine  intravenöse  Injektion  von  3  ccm 
einer  2proz.  Kol  largo  Uösung  gemacht.  Schon  in  der  unmittelbar 
folgenden  Nacht  Entfieberung,  die  sich  als  von  Dauer  erwies.  Nach 
5  Tagen  wurde  aus  „prophylaktischen  Gründen '^  die  Injektion  wieder- 
holt. Es  zeigte  sich  keinerlei  Reaktion.  Nach  von  nun  ab  4  Wochen 
wurde  Patient  völlig  geheilt  entlassen.  (Münch.  med.  Wochenschr. 
No.  36.)  Ph.  Ferd.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Therapie. 


Die  Behandlung  der  Orchitis  blennorrhagica  mit  epiduralen 
Kokain-Injektionen  empfiehlt  Dr.  Paul  Heimans- Brüssel  auf  das 
angelegentlichste.  Die  Schmerzhaftigkeit  Hess  sofort  nach,  so  dass  die 
Patienten  ihrem  Beruf  nachgehen  konnten.  (Annale  du  Service  de 
Dermatologie,  de  Syphiligraphie '  et  d'Uroiogie,  Bruxelles,   1904,  No.  2.) 

Immerwahr- Berlin. 


842  BacbaDseigen. 

Richters  empfiehlt  gegen  Prostatitis  bei  Gonorrhoen  Jodipin- 
Klystiere  statt  der  bekannten  Jod-Suppositorien.  Er  beginnt  mit 
Jodopin  10  pCt,  Ol.  oliTar  ^  2mal  täglich  ^/,  0  idtmann  sehe  Spritze 
und  steigt  allmählich  auf  2mal  täglich  eine  ganze  Spritze  unverdünntes 
lOproz.  Jodipin.  In  frischen  Fällen  Absch wellung  in  8 — 14  Tagen,  in 
älteren  schnelle  partielle  Erweichung,  die  unter  gleichzeitiger  Massage 
bald  zur  Heilung  überging.  Keine  Retzerscheinungen  seitens  des  Darms. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  40,  No.  9.)  Krösing- Stettin. 

Zu  einer  Bemerkung  ^Zur  Frage  der  Goaorrhoeheiluag  uad 
des  Ehekonsenses  bei  Gonorrhoe*'  betont  Leven-Elberfeld  (Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Band  75,  lieft  2  und  3)  nochmals  seinen  Stand- 
punkt der  prognostisch  ungünstigen  Bedeutung  des  Leukozytennach- 
weises in  allen  anscheinend  gonokok konfreien  (Jrethralsekreten. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Böhm  R.:  Über  Punktion  bei  Epididymitis  gonorrhoica.  Prager 
med.  Wochenschr.,  XXIX,  No.  2,   1904. 

Verfasser  konnte  am  Material  der  Prager  Hautklinik  feststellen, 
dass  bei  Epididymitis  die  Punktion  des  Nebenhodens  die  günstigste 
Wirkung  hatte.  Bei  allen  akuten  Fällen,  die  mit  starken  Schmerzen 
und  Fieber  einhergingen,  trat  rasche  Besserung  ein,  die  Schmerzen 
schwanden,  das  Fieber  ging  zurück,  die  Anschwellung  liess  scheinbar 
früher  nach  als  gewöhnlich.  Während  sonst  jeder  Druck  auf  die  ent- 
zündlich geschwollenen  Partien  empfindlich  ist,  Yerursachte  auffallender 
Weise  die  Punktion  fast  gar  keine  oder  nur    ganz  geringe   Schmerzen. 

L.  Li pmann-Wulf- Berlin. 


Buchanzeigen. 


Ingenieur  Friedrieh  Dessau  er  und  Dr.  med.  B.  Wiesner:  Kompendiom 
der  Röntgenographie.  Ein  praktisches  Handbach.  Otto  Nemnich. 
Leipzig  1905.     Gr.  S«.    416  S.    Preis  Mk.  25,—. 

Die  Gelehrten  von  Aschaffenborg  haben  der  wissenschaftlichen  Welt 
in  diesem  Werke  eine  wertyolle  Gabe  gewidmet  Sie  yermittelo  ihre  in 
langwieriger  Arbeit  gewonnenen  Kenntnisse  zn  praktischer  Verwertbark  ei  t 
allen  Röntgen olo gen.  Da  nun  unter  den  Ärzten  vorwiegend  auch  die  Ver- 
treter der  Dermatologie  an  der  Kenntnis  exakter  Vorstellungen  über  dieses 
im  Werden  begriffene  Wissensgebiet  ganz  vorzugsweise  interessiert  sind,  so 
dürfen  gerade  wir  dankbar  das  Erscheinen  dieses  reich  ausgestatteten  Lehr- 
buches begrusseD.  Es  enthält  die  Geschichte  der  Technik,  sowie  eine 
theoretische  Darsteliang  über  das  Wesen  der  Röntgen-  nnd  der  Becqnerel* 
Strahlen.  Daran  schliessen  sich  die  physikalischen  Grundlagen,  welche  für 
Einrichtung  nnd  Betrieb  dieser  schwierigen  Methoden  massgebend  sind  nnd 
die  jeder  Ausübende  eingehend  studiert  haben  muss.  —  Das  Buch  ist  unge- 
mein instruktiv  und  kann  jedem  Arzte,  welcher  die  verantwortliche  Röntgen- 
Arbeit  antemehmen  will,  zum  Selbstunterricht,  sowie  als  Stütze  bei  der 
Aasführung  empfohlen  werden.    Jeder  Zweig  der  Medizin  verlangt,  wie  dies 
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aach  die  Verfasser  richtif^  berTorheben,  andere  Yoranssetzangen;  es  ist  durch- 
aus  nicht  dasselbe,  ob  ein  Apparat  für  die  Zwecke  der  inneren  Medizin, 
für  die  Chirargie  oder  Dermatologie  bestimmt  ist.  Der  dermatologische 
Untersncher,  so  heisst  es,  wird  yon  seinem  Apparat  yerlungen,  dass  er  unter 
Umständen  während  einer  grossen  Anzahl  von  Bestrahlungen,  langdanernd, 
ohne  Aufsicht  ruhig  arbeitet  nnd  dabei  eine  möglichst  geringe  Material- 
abnntzung  besitzt.  Aaf  die  Schärfe  der  Projektion  kommt  es  dabei  nicht  an. 
Die  Kunst  der  Arbeit  besteht  in  der  Röhrenwahl,  nnd  hierfür  finden  sich 
eine  ganze  Anzahl  von  technischen  Anweisungen.  Auch  wird  ausführlich 
angegeben,  was  zur  Einrichtung  eines  Röntgen-Zimmers  notwendig  ist.  Wir 
werden  mit  allen  zur  Auswahl  in  Betracht  kommenden  Arten  yon  Anlagen 
bekannt  gemacht  und  lernen  die  zahlreichen  wichtigen  Gesichtspunkte 
kennen,  die  als  Unterlage  für  das  Verfuhren  unentbehrlich  erscheinen,  ehe 
mun  sich  an  die  Behandlung  der  Patienten  heranwagt.  Sind  doch,  seitdem 
die  ersten  tastenden  Versuche  überwunden  sind,  die  früher  yorgekommenen 
Unglücksfälle  nicht  selten  auf  mangelhafte  Vorkenntnis  solcher  Ärzte  zurück- 
zuführen, die  ohne  yorherige  theoretische  Durchbildung  an  die  Röntgen- 
Praxis  herangingen.  Dies  erscheint  jetzt  mehr  ausgeschlossen,  seit  eine 
Anzahl  yon  gediegenen  Lehrbüchern  und  zahlreiche  Monographien  zur  Ver- 
fügung stehen.  Unter  allen  diesen  nimmt  das  praktische  Handbuch  yon 
Dessauer  und  Wiesner  einen  heryorragenden  Platz  ein  und  sollte  Inder 
Bibliothek  keines  röntge nisierenden  Dermatologen  fehlen.  Lassar. 

Salben  und  Pasten  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Mitin.  Anhang:  Rezeptformulare.  [Dr.  J essners  dermatologische  Vor- 
träge für  Praktiker.  Heft  15.  A.  Stubers  Verlag  (C.  Kabietzsch)- 
Würzburg]. 

Nachdem  J.  im  Anfang  dieses  15.  Heftes  seiner  dermatologischen 
Vorträge  in  seiner  kurzen,  klaren,  prägnanten  Form  auf  die  Bedeutung 
des  Salbenfetts  als  Einfetter  der  Haut  und  als  Aufweicher  vorhandener 
Auflagerungen,  femer  auf  die  Applikationsweise  der  Salben  und  Pasten 
hingewiesen  hat,  dann  die  als  Salben-  und  Pastenbasis  dienenden  Stoffe 
besprochen  hat,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  keine  vou  den  vor- 
handenen Salben-  oder  Pastengrundlagen  allen  Anforderungen  so  voll- 
kommen entspricht,  vfie  das  nach  seiner  Angabe  hergestellte  Mitin. 
Das  Mitin  stellt  eine  überfettete  Emulsion  mit  einem  hoben  Gehalt  an 
serumähnlicher  Flüssigkeit  (Milch)  dar.  Es  ist  eine  weisse,  sich  ausser- 
ordentlich leicht  verreibende,  haltbare,  geruchlose,  der  Haut  adäquate 
Substanz  von  Salben konsistenz,  das  sich  mit  der  grössten  Mehrzahl  der 
gebräuchlichen  Medikamente  ohne  weiteres  verarbeiten  lässt.  Kampfer, 
Chloralhydrat,  Menthol,  Karbolsäure,  Resorcin  bedürfen  eines  Zusatzes 
von  20  pGt.  Olivenöl,  um  sich  mit  Mitin  mischen  zu  lassen.  Von  den 
Mitinsalben  empfehlen  sich  am  meisten  die  Mitin- Zinksalbe,  Mitin-Blei- 
salbe,  das  Ungt.  Wilkinsonil  und  Ungt.  diachyl.  Hebrae  mit  Mitin  be- 
reitet. Ohne  Zusatz  dient  Mitin  zur  Einfettung  trockner,  spröder, 
rissiger  Haut,  zur  Erweichung  von  Schuppen  oder  Borken;  auch  kann 
es  als  Kühlsalbe  Verwendung  finden.  Die  Mitincr^mc  enthält  viel  mehr 
emulgiertes  Fett  als  das  Mitin.  pur.  und  dementsprechend  auch  mehr 
serumähnliche  Flüssigkeit.  Es  lässt  sich  daher  spielend  ohne  nachweis- 
baren Rückstand  in  die  Haut  einreiben,  wodurch  dieselbe  geschmeidig 
und  elastisch  wird,  ohne  sich  fettig  anzufühlen.  Die  kühlende  Wirkung 
ist  hier  viel  erheblicher  als  beim  reinen  Mitin.  Es  ist  daher  das  Mitin. 
cosmeticum  vorzuziehen,  wo  man  reine  Mitinwirkung  haben  will,  während 
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als  SalbeDgrondlage  besser  das  Mitin.  pur.  Verwendung  findet.     Wegen 
seines  hohen  Flüssigkeitsgehaltes  ist  das  Mitin.  cosmeüc.  im  allgemeinen 
nicht  als  Basis  für  Heilmittel  und  Pasten  zu  empfehlen^  doch  kann  man 
es,  wo  es  auf  eine  kühlende  Wirkung  ankommt,  mit  Zink,  Bor,  Salicjl, 
Schwefel,    Teer    kombinieren.      Ferner    hat  J.  aus   Zink,    Amylom    und 
Mitin  eine  hautfarbene  Paste  herstellen   lassen  als  Ersatz   für  Zinkpaste 
und  Zinköl,    die   sich   mit  allen  Medikamenten,   auch  mit  Resorcin  sehr 
gut    mischen    lässt.     Ein    weiteres    fertig    in    den    Handel    kommendes 
Präparat  ist   das  Mitin- Hydrargyrum,    welches   bei   hellgrauem  Aussehen 
und  einem  Hg-Gehalt  von   33  ^j^  pCt.  in   Mengen  Ton  3  Gramm  sich   in 
fünf  Minuten  leicht  in  die  Haut  verreiben  lässt.     Die  Verpackung  erfolgt 
in    Tuben.      MitincrSme    und    -Paste    kommen    zu    massigem    Preis    in 
Schachteln    von    25    resp.    20    Gramm    in    den   Handel;    alle    Präparate 
eignen  sich  daher  vorzüglich  für  die  Eassenprazis. 

Putzler-Danzig. 

Bersrh«    R.:    Symbolae  ad  monographiam  membri  virilis.      Nordiskt 
mediciniskt  Arkiv  1904.     Abt.  1.    Heft  2,  No.  25. 

Es  worden  in  dieser  Arbeit,  die  sich  mit  den  Form  Verhältnissen  des 
mänDltchen  Gliedes  beschäftigt,  die  Ergebnisse  dreier  einigerma^sen  gleich- 
artiger Untersuchangsreiheo  niedergelegt.  Die  erste  stammt  aas  den  Jahren 
1859  —  60,  die  zweite  umfasst  die  siebenziger  Jahre,  die  letzte  4 — 5  Jahre  des 
Anfangs  des  letzten  Decenniums  des  vorigen  Jahrhunderts.  Die  erste  Reibe 
zählt  482,  die  zweite  500  und  die  letzte  1868  Individnen.  Die  Länge  and 
die  Dicke  des  Penis  variiert  nach  Individnalität  nicbt  unbedeutend.  Bei  ein- 
gefleischten Onanisten  kann  man  ihn  sehr  entwickelt  antreffen,  bei  der 
HypOHpadie  ist  er  gewöhnlich  von  geringer  Grösse.  Die  Läoge  des  nicht 
erigierten  Penis  schwankt  zwischen  10 — 11  cm.  Verfass«*r  sah  ihn  in  einzelnen 
Fällen  Ungs  der  oberen  Seite  bis  15  cm  messend.  Er  ist  mehr  oder  weniger 
schräg  nach  unten  gerichtet.  Unter  1868  Individuen  war  der  Penis  schräg 
nach  links  gerichtet  bei  238,  nach  rechts  abweichend  bei  136.  In  der  Regel 
geht  das  Skrotum  in  den  hintersten  Teil  des  Penis  über,  in  4  Fällen  reichte 
es  bis  2 — 3  cm  hinter  die  Glans.  Die  Ruphe  scroti  setzt  sich  gewöhnlich 
in  eine  Raphe  penis  fort.  Der  Penis  zeigt  häufig  eine  Torsion  am  seioe 
Längsachne  und  zwar  meistens  des  vorderen  Teils  und  besonders  der  Glans. 
Die  Vorhaut  ist  bei  Neugeborenen  ziemlich  lang  und  lässt  sich  schwer 
zurückziehen.  Eine  Persistenz  dieses  Ztistandes  mit  einer  die  Glans  mehr  oder 
weniger  eng  umschliessenden  Vorhaut,  eine  kongenitale,  habituelle  Phimose 
fand  sich  28  mal  bei  1868  Individuen  oder  bei  1,5  pCt.  Bei  176  Individuen 
war  die  Vorhaut  so  lang,  dass  sie  die  Glans  ganz  bedeckte,  bei  59  bildete 
sie  einen  kleinen,  am  Grunde  eingeschnürten  Beutel.  Bei  170  Individuen 
war  die  Vorhaut  so  kurz,  dass  sie  dicht  hinter  dem  Sulcus  corouarius  glandis 
lag,  besonders  kurz  war  sie  bei  52  und  fehlte  ganz  bei  6.  Bei  3  war  die  Vor- 
haut im  hinteren  Drittel  mit  der  Eichel  verwachsen,  bei  3  ging  die  Verwachsung 
bis  zur  Hälfte  der  Eichel  und  bei  3  bis  zur  Ureihralmündnng.  Unter 
82  Kindern  unter  13  Jahren  fand  sich  die  Vorhaut  mehr  oder  weniger  fest 
in  27  Fällen  angelötet.  Bei  17  Individuen  war  die  Glans  4—4,5  cm  laug, 
10  hiervon  waren  Israeliten,  in  5  Fällen  war  sie  sehr  klein  und  etwas  zuge- 
spitzt, im  ganzen  etwas  abgeplattet  bei  5  andern.  Die  Oberfläche  der  Eichel 
ist  glatt,  von  rötlicher  Farbe,  von  dünnem  Epithel  überzogen.  Die  Corona 
glandis  ist  mehr  oder  weniger  vortretend,  schmaler  oder  etwas  breiter,  innen 
gerundet,  fast  immer  mit  feinen  Papillen  bedeckt,  sehr  oft  kommen  dazwischen 
grössere,  Littresche  Papillen  vor,  die  eine  oder  mehrere  (2—5)  nicht  deut- 
lich geschiedene    Reihen    bilden.    Diese    sind   0,6 — 0,8— 1  mm  gross.    Unter 
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482  Personen  hatten  61  solche  Papillen  angedeutet,  16  zeigten  eine  Reihe, 
39  zwei  oder  mehrere  Reihen.  Die  Smegmabildonfir  bat  keinen  EinflusR 
aaf  die  Papillen.  Aach  die  Länge  oder  Kurze  der  Vorhaut  hat  hierfür  keine 
Bedeutung,  ebensowenig  die  Grösse  der  Olans  und  der  Genitalien.  Unter, 
halb  der  Corona  ist  das  glatte  Collum  glandis,  an  der  Unterseite  durch  das 
Frenulum  praeputii  unterbrochen.  Nicht  selten  ist  das  Band  durch  eine 
Lftngsfurche  doppelt.  Das  Orificium  urethrae  hat  gewöhnlich  die  Form  einer 
Spalte.  Bei  5  von  500  Individuen  war  dasselbe  S-artig  gebogen,  bei  3  gleich- 
sam 8  Zahl-förmig,  bei  10  pfeilförmig.  Bei  7  zeigte  sich  eine  von  der  Mitte 
jeder  Lippe  entspringende  kurze,  schräge,  oberflächliche  Falte.  Bei  neun 
Individuen  kam  oberhalb  der  Urinmündung  eine  2—4  cm  tiefe  Grube  vor. 
Die  Weite  der  Urlnmändung  beträgt  6—10  mm,  in  einigen  Fällen  12 — 15  mm, 
bei  5  Individuen  war  sie  auf  5—2  mm  gesunken.  Sehr  häufig  kommen 
paranrethrale  Gänge  oder  kleine  Blindsäcke  (Krypten)  ausserhalb  und  inner- 
halb der  Lippen  des  Orificium  vor.  Ausserhalb  derselben  wurden  solche 
deutlich  bei  94  von  1868  Individuen  gesehen,  innerhalb  des  Orificium  den 
Rändern  mehr  oder  weniger  genähert  bei  18  Personen.  Die  Hjpospadie  ist 
eine  Hemmungsbildung.  Unter  1868  Fällen  zeigte  sie  sich  32  mal,  fünf 
derselben  waren  Israeliten  (unter  im  ganzen  99).  Eine  Raphe  penis  fehlte 
bei  10  Individuen  mit  Hjpospadie.  Bei  der  ausserordentlichen  Fülle  der 
mitgeteilten  Anomalien  konnte  Referent  nur  die  wichtigsten  der  Arbeit 
hervorheben.  Der  Veröffentlichung  hat  der  Autor  24  vorzügliche  Ab- 
bildungen beigefügt.  L.  Lipman  n-Wulf,  Berlin. 

Myströffl,  Das  Gesehleehtsleben  und  seine  Gesetze.   Berlin,  H.  Walther. 

Den  schwer  zu  bewältigenden  Stoff  hat  Verf.  in  vier  Kapitel  geteilt, 
die  „der  Geschlechtstrieb  und  seine  Verirrungen,  die  Wandlungen  der  Ge- 
schlechtsmoral» Geschiechtsbedürfnis  und  Enthaltsamkeit,  die  Ehe  und  die 
Liebe*  überschrieben  sind.  In  einem  fünften  Kapitel  spricht  er  von  den 
frühzeitigen  Ehen,  der  Beschränkung  der  Kinderzahl  und  den  Präventiv- 
mitteln. Nach  Analogie  der  bekannten  Physiologien  der  Liebe,  denen  sich 
das  vorliegende  Buch  an  die  Seite  stellen  kann,  wird  der  Inhalt  durch  Bei- 
spiele aus  des  Verfassers  eigener  Erfahrung  lebendig  gemacht  Die  Sprache 
ist  leicht  fasslich  und  vornehm,  und  die  Ausführungen  des  Verfassers,  deren 
Quellen  auf  die  Denker  und  Dichter  aller  Zeiten  zurückführen,  halten 
sich  von  Engherzigkeit  wie  von  Leichtfertigkeit  in  gleicher  Weise  fern; 
das  Buch,  das  für  ein  breiteres  Publikum  bestimmt  ist,  ist  deshalb  in 
hohem  Masse  lesenswert.  May -Berlin. 

Waldvogel,    Die    Gefahren    der   Gesehleehtskrankheiten    und    ihre 

VerhQtang.    Stuttgart,  F.  Enke. 

W.  wendet  sich  in  erster  Reihe  an  die  Studierenden  aller  Fakultäten, 
darüber  hinaus  aber  auch  an  alle  gebildeten  Laien.  In  acht  Lektionen  behandelt 
er  Geschichte,  Wesen  und  Begriff  der  Geschlechtskrankheiten,  wobei  natur- 
gemäss  der  schwerwiegendsten  von  ihnen,  der  Syphilis,  der  breiteste  Raum  ge- 
widmet wird.  Bei  der  Besprechung  der  Leiden  und  ihrer  Symptomewarnt  Ver- 
fasservor  der  Unterschätzung,  die  diesen  Krankheiten  noch  immer  aus  nicht- 
medizinischen Kreisen  entgegengebracht  wird,  hütet  sich  aber  ebenso  sorg- 
fältig vor  jeder  Übertreibung  ihrer  Gefahren  und  macht  vor  allem  auf  die 
Mittel  aufmerksam,  die  wir  zu  ihrer  Verhütung  wie  zu  ihrer  Heilung  be- 
sitzen; bei  dieser  Gelegenheit  unterzieht  er  auch  die  Schäden,  die  gerade 
auf  diesem  Gebiete  aus  dem  Kurpfuschertum  erwachsen,  eingehender  Kritik. 
Des  weiteren  betont  er  die  absolute  Unschädlichkeit  der  Enthaltsamkeit  und 
schliesst  seine  interessanten  Ausführungen  mit  einem  Kapitel  über  Gesetz- 
gebung und  behördliche  Massnahmen  gegen  diese  Krankheiten. 

May -Berlin. 
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A. 

Adenitis  ingninaiis  bei  Gonorrhoe. 

75. 
Adenoma  sebaceum.     54,    602,  606. 
Adrenalin  -  Chlorid     bei     Hämor- 

rhagien    and    Angioneurosen    der 

Haut.    614. 
Aerztliche  Unvorsichtigkeit.  490. 
Aethylchlorid    zur  Behandlung  des 

Herpes  zoster.    829. 
Agglutination     bei    gesunden    und 

kranken  Individuen.    327. 
Akne,  Bakteriologie  der.     168. 

—  Behandlung  der  mitStaphylokokken- 

Vaccine.     71. 
Akne  necrotica.    322. 
Akne  rosacea.    414. 
Akne  teleangiectodes.     179. 
Akne  urticata.    333. 
Albuminurie,   orthostatische  bei 

akutem  umschriebenem  Oedem.  604. 
Albumosenseife.    611. 
Alopecie,  flecken  form  ige.     137. 

—  Narbige,    erzeugt    durch    Schröpf- 

köpfe.   336. 

—  Zeichnung  eines  A.-Herdes.    472. 
Alopecia    areata,    Behandlung    der 

mit  Eisenlicht.     187,  830. 

Alopecia  areata  totalis.    318. 

Alopecia  vulgaris  praesenilis 
virilis.    d2H. 

Analgesie,  £rzielung  der  auf  ender- 
matischem  Wege.    756* 

Angiokeratom.    816. 

Angiom,  Radiumbehandlnng  des.  314. 

Angioneurotisches    Oedem.      817. 

Antipyrin  Vergiftung,  schwarzes 
Glied  durch.     335. 

Aortitis  syphilitica.    341. 

Appendicitis,  Hauterscheinungen  bei 
chronischer.     823. 

Areola  mammillae,  Ichthyosis  cir- 
cumscripta der.    829. 

—  Molluscum  contagiosum   als   Tumor 

der.    411. 

Arsen,  Wirkungsweise  des  bei  Liehen 
planus.     337. 

Arsenigsäureanhydrid.    614. 

Arsen  vergiftun  g.    277. 

Aspirin-Exanthem.     604. 

Asthma  nervosum  und  Hautkrank- 
heiten.    825. 


Atherome  des  Kopfes,  krebsige  Ent- 
artung der.     167. 

At o  z  yl  i  n j  e  k  t  i  0  n  e  n,  Erblindung  nach. 
604. 

Atrophia  maculosa  cutis.     762. 

Augenlepra,  Anatomie  der.     599. 

Ausschlag, chronischer  pigmentierter, 
hyperftmiscb  -  papulöser  (Urticaria 
pigmentosa?).     284- 

Azoospermie  nach  Epididymitis  du- 
plex.    199. 

B. 

Balanitis  erosiva,  histologischer  Be- 
fund bei.    329. 

Balanitis  vulgaris.    328. 

B  a  1  s  a  m  i  c  a ,  Wirkungsweise  und  Neben 
Wirkungen  der.     784. 

Balsamum  peruvianum.    413. 

—  Verwendung  des  bei  der  Wund- 
behandlung.    183,  184,  613,  832. 

Bestrahlungslampe,  dermothera- 
peutische.     185. 

Blastomykosis.    404,  821,  825. 

Bornyval.    831. 

Borsalbe,  Todesfall  nach  Anwendung 
der  offizinellen.    613. 

Borsäure -Aluminium  acetat- 

lösung,  Gebrauch  der  haltbaren. 
413. 

Botryomykosis.     169. 

Bromkaliumausschlag,  pseudo- 
butlöser,  hypertrophierender.    135. 

Bronchialdrüsentuberkulose  der 
Papageien.    781. 

Brustwarzengeschwulst.    404. 

Bubonen,  Operation  erweichter.    346. 

C. 

Celloidinschnitte.     808. 

Cerebrospinalflüssigkeit  bei  ter- 
tiärer Syphilis.    804. 

Chancre  bipolaire  oder  suocessif. 
480. 

Chaulmoograöl    gegen  Lepra.    417. 

Chlorom.     704. 

Circumcision  und  Syphilis-Prophy- 
laxe.   806. 

Clavicula,  syphilitischer  Primäraffekt 
an  der.     61. 

Cornu  cutaneum.    327. 

Creeping  eruption.    822. 


Sach-Register. 


847 


Cjstitis    gonorrhoica,    Blasenaus- 

kratzQDg  bei.    638. 
Cytorrhjotes  luis  Siegel.  785,801, 

817. 

D. 

Dariersche  Krankheit.  130,  263, 
411,  606. 

Dehnungsstreifen  der  Hant^  Patho- 
genese der.    818. 

Dermatitis  coccidioides,  Entwick- 
luntrsgeschichte  der  Organismen 
der.    814. 

Dermatitis  framboesiformis.  179, 
384. 

Dermatitis  hörpetiformis  Duh- 
ring.     54,  135. 

Dermatitis  nearotica.    467. 

Dermatitis  papillaris.     704. 

Dermatitis  papillaris  capillitii 
(Kaposi).    189. 

Dermatitis  pseudosyphilitica  in- 
fantum.    699. 

Dermatitis  psoriasiformis  noda- 
laris.     66. 

Dermatitis  vesicalosa,  hervor- 
gerufen durch  Scilla  maritima.  887. 

Dermato-histoiogische  Technik. 
412  (Bz.). 

Dermatologen-Kongress,  inter- 
nationaler.   426. 

Dermatologie,  allgemeine.    324. 

Dermatolyse  Älibert.    66. 

Diabetes,  Zusammentre£fen  von  Liehen 
ruber  mit.    654. 

B. 

Ehekonsens  bei  Gonorrhoe.    842. 

Eingabe  betreffend  Verhütung  des 
Lupus.    425. 

Eisen  licht,  Behandlung  der  Alopecia 
areata  mit.     187,  830. 

Eiter  probe,  Modifikation  der  Donne- 
schen.   631. 

Ekzem.     174. 

—  Albuminurie  bei.    326. 
Elektrizität    und  menschliche  Haut. 

599. 

—  Wert    der    statischen    für    die   Be- 

handlung   parasitärer  Dermatosen. 

781. 
Elephantiasis     der     Obereztremität. 

172. 
Elephantiasis      teleangiektodes, 

kongenitale.     556. 
Elephantiasis  vulvae.     67. 
Endometritis     gonorrhoica,     Be- 
handlung der  mit  Pikrinsäure.   75. 
Endotheliome,  multiple  in  der  Haut 

des  Schädels.  132,  138. 
Enuresis  nocturna.  637. 
Enesol,  Behandlung  der  Syphilis  mit. 

628. 


Epididjmitis  gonorrhoica.  75,839. 

—  Azoospermie    nach    doppelseitiger. 

199. 

—  Behandlang    der    mit    Moorbädern 

und  Moorumschlägen.     637. 

—  Pnnktiou  bei.    842. 
Epididymitis  syphilitica.    804. 
Epithelfasern,  Darstellung  der.  808. 
Epitheliom,     Beziehungen    zwischen 

cystischem  E.    and  Syringocystom 
und    Hämangioendolheliom.      168. 
Epithelioma  contagiosum.     170. 

—  Behandlung  des  mitRöntgenstrahlen 

72  (s.  auch  Krebs). 

Epitheliomatose,  pigmentärcr  Tjpas 
Unna.    815. 

Erysipelas  neonatorum  gangrae- 
nosum.    174. 

Erysipeioid.    600. 

Erythem,  polymorphes  nekrotisieren- 
des bei  J^ephritis.    776. 

Brythema  induratum  Bazin.  68, 
182,  609,  822. 

Erythema  nodosum.    327. 

Erythema  nodosum  gonorrhoi- 
ca m  nach  intrayenöser  KoUar- 
golinjektion  geheilt.    841. 

Erythema  perstans.    55,  333. 

Erythema  syphiloides  postero- 
sivum.    823. 

Erythrodermie.     178. 

Erythrodermie  pityriasique  en 
plaques  dissemin^es.     61. 

Erythrodermie  premycosique.  55. 

Eucalyptus-Dermatitiden.    86. 

Exanthem,  prämykotisches,  Moulage 
eines.    781. 

Exanthema  psoriasiforme  lichen- 
oides.   66. 

Exsudationen  und  Keratosen.     570. 

Extragenitaler  Primäraffekt.  54, 
61,  190,  314,  709,  805. 

F. 

Fayus  capitis,  Behandlung  des.  389, 
340. 

Favus  turriformis,  Moulage  von.  708. 

Fettgewebe,  entzündliche  Atrophie 
des  subkutanen.    828. 

Fibroma  moUuscumVirchow.  660. 

Fibromata  pendula.     54. 

Finsenlich  t,  Einwirkung  des  auf  nor- 
male Haut.    808. 

Finsen-Reyn-Lampe,   Verbesse- 
rungen der.     616. 

Fluoreszierende  Substanzen,  che- 
mische Vorgänge  bei  der  Ein- 
wirkung von  Licht  auf.     187. 

Folliculite  decalvante.    319. 

Folliculitis  gonorrhoica.     74. 

Fordyce-Krankheit.     820. 

Formalinonychien-  und  Derma ti- 
tidcn,  berufliche.    408. 

61* 
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Fraktur,  spontane  nach  Gammi  im 
rechten  Humerus.     184. 

—  Spontane  der  Ulna  bei  Syphilis.  261. 
Framboesia  tropica.     602. 
Framboesiforme  Papeln.    478. 
Farankei,  lokale  Behandlung  des.  612. 
Furunkulose,  Albuminarie  bei.    826. 

—  Behandlang  dermitStaphylokokken- 

▼accine.    71. 

0. 

G&nsehaut.     166. 

Gangrän  fast  sämtlicher  Weichteile 
des  Becken bodens.    820. 

—  Albuminurie  bei.    826. 
Gaumen,  Herpes  tonsurans  des.    782. 
Gebärmutter,   Nachweis  des  Kindes 

in  der  mittels  Roentgenstrahlen.  182. 
Gefässerkrankungen,  syphilitische. 

848. 
Gehirngummi,  operative  Behandlang 

des.    447. 
Gehirnneryen,    Lähmung    des    VI., 

VII.    und     VIII.    im     sekundären 

Stadium  der  Syphilis.    462. 
Gehirusyphilis.    558. 

—  Sehstörungen  bei.     126. 
Gelenkrheumatismus,      Komplika- 
tionen von  Seiten  der  Haut  bei.  411. 

—  Jodipininjektionen    bei    gonorrhoi- 

schem.   638. 
Geschlechtskrankheiten.  272(Bz.). 

—  Gefahren  der.    845  (Bz  ). 

—  und  Prostitution  in  Frankfurt  a.M.  197. 

—  Schutzmittel  gegen.    632,  641. 

—  Persönliche  Prophylaxe  der.     198. 

—  Rückgang  der  in  der  Garnison  Metz. 

765. 

Geschlechtsleben  und  seine  Ge- 
setze.   845  (Bz.). 

Geschlechtsorgane,  männliche, 
Untersuchunj;  der.    642  (Bz.). 

Geschwülste,  Ursache  der.  273  (Bz.), 
488  (Bz.). 

Geschwüre  an  der  Innenfläche  der 
W&nge  You  unbestimmter  Natur. 
562. 

Gilchristsche  Dermatose.    782. 

Glimmlicht,  Behandlung  der  chroni- 
schen Gonorrhoe  mittels.     789. 

Glykosurie  nach  medikamentöser 
Quecksilberanwendung.     628. 

Gonokokkenfärbung.     73. 

Gonokokkenzüchtung.    838. 

Gonorrhoe.  73  ff.,  630ff.,  710  (Bz.), 
711  (Bz.),  836  ff. 

—  Bedeutung  der  Gramschen  Methode 

bei  der  Untersuchung  des  gon.  Aus- 
flusses der  Männer.    274  (Bz.). 

—  Bakteriologie    der  gon.  Allgemein- 

infektion.   635. 

—  Myelitis  gon.    448,  466. 

—  Thrombophlebitis  gon.    88. 


Gonorrhoe,  Behandlung  der.  196,197. 

—  Präventive  Behandlung  der  bei  der 

Frau.    782. 

—  Behandlung  der  chronischen  mittels 

Glimmlicht    789. 

—  Tonogen  bei.    417. 
Gonosan.    640,  643$. 

Gramsche  Methode,  Bedeutung  der 
bei  der  Untersuchung  der  gonor- 
rhoischen Ausflüsse  der  Männer. 
274  (Bz.). 

Granuloma  pyogenicnm.     169. 

Gregarinen  oder  Plasmazellen.    168. 

Gummi,  spontane  Fraktur  nach  G.  im 
rechten  Humerus.     184. 

Gynochrysma  bydrargyri.  763,806. 

H. 

Haar.    274  (Bz.). 

Haarausfall,  Kampferspiritus  gegen. 
187 

Haarkrankheiten.    274  (Bz.),  764. 

Haarmenschen.     171. 

Hämangioendotheliom,  Beziehun- 
gen zwischen  cystischem  Epitheliom 
und.     168 

Hämochromatosis  der  Haut  und 
Bauchorgane  bei  idiopathischer 
Hautatrophie  mit  Erythrodermia. 
178. 

Hämorrhagie  und  Syphilis.     799. 

Harnblase,  Auskratzung  der  bei 
gonorrhoischer  Cystitis.    638. 

—  Malakoplakie  der.    836. 
Harnblasenstein.    710  (Bz.). 
Harnblasen  verschluss,    Mechanis- 
mus der  im  Roentg(>nbild.     764. 

Harnröhre,  Kapazität  der.     197. 

—  Divertikel  der.    836. 

—  Streptokokken  in  der  normalen.  837. 

—  Veränderungen  der  hinteren  als  Ur- 

sache der  Neurasthenie.    632. 
Harnröhrenstriktnr,      Behandlung 

der.    187. 
Harn  wege,  Untersuchung  der  643(Bz.). 
Haut,  Gewichtsextension  der.    809. 

—  Eigentümliche  Veränderungen  in  der 

über  einer  Meningocele.    427« 

—  und  Elektrizität     599. 
Hautatrophie,  idiopathische.  178« 

323. 

—  Moulage  von.    781. 
Hautgangrän,  multiple  spontane. 826. 
Hantgeschwülste  unbestimmter 

Natur.    483. 
Hautkrankheiten.203(Bz.),272.Bz.). 

—  Atlas  der.     206. 

—  in  Verbindung  mit  den  Krankheiten 

des  Stoffwechsels.    622. 

—  Beziehungen  zwischen  Nierenkrank- 

heiten und.    528.  678. 

—  Kombination  von  Psychose  und.  77* 
Hauttalg.    808. 
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Haattalgsekretion,     zirkamakripte 

profuse.    718. 
Haattemperatur,  Messang  der.  812. 
Haattuberkalose,    geschwulstartige 

Formen  der.     167. 

—  mit  VerkalkuDeserscheinuDgeD.  410. 

—  bei  Macacus  rhesus.    776. 
Hautwülste,  angeborene.    66. 
Ueimitol.     188,  640. 
Uemiatrophia  facialis.    556. 
Herpes  erythematosus.     176. 
Herpesgenitalis,  ner?ö8e  Reaktionen 

bei.    329. 
Herpes  zoster.     601. 

—  Statistisches  über.     172. 

—  Bedeutung  des  Alters  für  den.  814. 

—  mit  aberranten  Blaseu.     271. 

—  Rezidivierender  am  Zeigefinger  der 

linken  Hand.     171. 

—  als  Komplikation  von  Ischias.    409. 

—  Komplikation  des  Mumps  mit.     65. 

—  Aethvlchlorid  zur  Behandlung  des. 

829. 
Herpes  zoster  hystericus.     177. 
Herpes  zoster  Tegetans.     176. 
Herpes    tonsurans    mit    uogewöhn- 

lieher  Lokalisation.     776. 

—  der  Zange  und  des  Gaumens.    782. 

—  Behandlung  des.    839,  840. 

—  Radiotherapie  bei.  386. 
Herz,  Gnmmata  am.  619. 
Hetolbehandlung  der  Tuberkulose. 

612. 

Hoden,    Röntgenbestrahlung    von 
Kaoinchen-H.    610. 

Hodennekrose,  Mikroorganismen  bei 
gonorrhoischer.     560. 

Horncyste,  traumatische.    700. 

Hydrostatische    Methode    in    der 
Harnleiden  therapie.     639. 

Hydrotherapie.    568  (Bz.). 

Hyperkeratose,  hereditäre  des  Nagel- 
bette.   601. 

Hyperkeratotisches     gonorrhoi- 
sches Exanthem.     636. 

Hypertrichosis  sacralis.    404. 

Hysterie,  Selbstbesch&dignng  bei.  269. 

Hysterische  Dermatose.    266. 

I. 

Jahresbeule.    824. 

Ichthyol,  interne  Anwendung  des  bei 

Mycosis  fungoides.    414. 
Ichthyosis,    2    ichthyotische    Söhne 

eines  syphilitischen  Vaters.    330. 
Ichthyosis     circumscripta    der 

Areola  mammae.  829. 
Impetigo,  Behandhing  der.    417. 
Impetigo  herpetiformis,   Moulage 

Ton.    781. 

—  als  Schwangerscbaftsdermatose.  608. 
Impftuberkulose  bei  Morphinismus. 

175. 


Impfung,  accidentelle  der  Nasen- 
schleimhant.     176. 

Injektionen,  Technik  der  intra- 
muskulären.   338. 

Injektionsbesteck,    aseptisches 
Taschen-I.     695. 

Injektionsnadeln.    784. 

Injektionsspritze,  eine  neue.    565. 

Jod,  Resorption  von  aus  Jodkalisalben. 
169,  170. 

Jodipin,  Injektionen  von  bei  gonor- 
rnoi8chemGeienkrheumatismu8.6d8. 

—  Klystiere  von  bei  Prostatitis  gonor- 

rhoica.    842. 
Jododerma  tuberosum.    314. 
Irrigatorspülungen,  Oliven  für. 784. 
Ischias  mit  komplizierendem  Herpes. 

409. 
Isoformdermatitis.     709. 
Isosafrol,  Vergiftung  mit.    416. 

K. 

Kaliumpermanganat  als  Hftmo- 
staticum.    832. 

Kalomelolsalbe  zu  antisyphilitischen 
Schmierkuren.     193,  346. 

Karbunkel,  lokale  Behandlung  des. 
612. 

Kathetersterilisator.     170,  196. 

Keloid,  Narben-K.    605. 

Kerato-Iritis  syphilitica.    265. 

Keratosen    und    Kxsudationen.     570. 

Keratosis  arsenicalis.    271. 

Keratosis  follicularis  rubra.    259. 

Keratosis  pilaris  rubra.    481. 

Kniegelenksentzündung  bei  kon- 
genitaler Syphilis.    265. 

Köbner,  zum  Gedächtnis  K.s.    251. 

K  oll  argolinjektionen,  epidurale  bei 
Erythema  nodosum  gonorrhoicum. 
841. 

Kondylome,  Pathologie  der  spitzen. 
670. 

Kopfhaare,  herdförmige  Pigment- 
anomalie der.    501. 

Kopfhaut,  Syphilis  der  behaarten.  805. 

Kosmetik,  cerechti^irang  der  als  Teil 
der  wissenschaftlichen  Dermato- 
logie.   777. 

Krebs,  Ursache  des.  273 (Bz.),  488 (Bz.). 

—  Lnpus-K.    54. 

—  Paraffin-K.    65. 

~  und  Syphilis.     621. 

—  Beziehungen  des  K.  des  Mundes  zur 

Syphilis.    828. 

—  Immunisierender    Körper    im    Blut 

bei  Mäusen  mit.    816. 

—  Behandlung  des  mit  Röntgenstrahlen. 

72,  76,  335,  339,  417. 
Krebsbildung.    819. 
Kreislaufstörungen,    Beziehungen 

zwischen  Hautkrankheiten  und.  607, 

812. 
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LandesTersicheraDgsaofitältBer- 

lin,    Verwaltangsbericht    der    für 

1903.    347. 
LebeDsdaaer,  BeziAhjing  derSjphilis 

zur.    626. 
Lecithin,  Rolle  des  bei  der  Wirkang 

der  Radiumstrahlen.    69. 
Lecithin  körp  er  im  Prostatasaft.  632. 
Lepra.     200  £F. 

—  kabylische.    341. 

—  Autochthoner  Fall   von  in  Holland. 

335. 

—  Diphtheriden  bei.     598. 

—  Anatomie  der  Augen-L.    599. 

—  im  Räckenroark  und  den  peripheren 

Nerven.    405. 

—  Chaulmoograöl  gegen.    417. 
Leachterscneinungen  beim  Reiben 

exkavierter  Röhren.    830. 
Leukämie,    Haaterscheinangen     bei. 

607. 
Leukoderma  mit  Psoriasis.  557,  704. 
Leukomelanoderniie,  syphilitische. 

341. 
Leukoplakia  urethralis,  Therapie 

der,     199. 
Liehen  atrophicas.    67. 
Liehen  pilaris.    331,  602. 
Liehen  ruber,   Zusammentreffen  des 

mit  Diabetes.    654. 

—  mit  gestreifter  Effloreszenz.     138. 
Liehen  ruber  pemphigoides.    828. 
Liehen  ruber  planus.    64,  258,  260, 

464.  564,  824. 

—  an  Praeputium  und  Glans.    267. 

—  des  Mundes.    330. 

—  Anatomie     der     Schleimhautaffek- 

tionen bei.    646. 

—  Stoffwechsel  und  Wirkungsweise  des 

Arsen  bei.     337. 

—  Erblindung  nach  Atoxylinjektionen 

wegen.     604. 

Liehen  ruber  planus  annularis. 
259. 

Liehen  ruber  planus  haemor- 
rhagicus.    701. 

Liehen  ruber  planus  yerrucosus. 
606,  821. 

Liehen  ruber  planus  zoniformis. 
216. 

Liehen  sclerosus,  histologischer  Be- 
fund bei.     654. 

Liehen  scrophulosorum.    553. 

Liehen  spinulosus.    331,  602. 

Lichenifikation,  ausgebreitete  im 
Gesicht.     332. 

—  Systematisierte.    410. 

Lieht,  chemische  Vorgänge  bei  der 
Einwirkung  yon  L.  auf  fluores- 
zierende Substanzen.     187. 

Lichtsalbenbehandlung  bei  Haut- 
krankheiten.    615. 


Lichttherapie.  205  (Bz.),  423  (Bz.), 
835. 

—  bei  Lupus.    337. 

—  Gedankenaustausch  mit  Prof.  Niels 

R.  Finsen  über.    115. 
Lippe,  Ulcera  mixta  gangraenosa  der 

mit   später    auftretendem    Pseudo- 

chanere    am    Unterarm.    470,  49L 
Lungensyphilis.    265. 
Lupus,    GrenzbestimmuDgen    lapöser 

Hautaffektionen.    405. 

—  Primärer  der  Handflächen.     66. 

—  Tumorartiger  des  Kinns.     66. 
■^  Postexanthematischer.    815. 

—  Verkalkte  Körperchen    im    Gewebe 

von.     817. 

—  Verimpfung   von    nach    Finsen    be- 

strahltem   lupösen    Material.    831. 

—  Hyperämie  bei  L.-Heiinng.    417. 

—  Eingabe    betreffend  Verhütung  des. 

425 

—  Finsenbehandlnng  bei.    337. 

—  3'/4    Jahre      ununterbrochen      nach 

Finsen  behandelt.    263* 

—  Radiumbehandlung  des.     779. 

—  Behandlung  des    mittels   statischer 

Elektrizität.    424  (Bz.). 

—  Behandlung  des  durch  hochfrequente 

Funkenentiadungen.    88. 

—  Aetzung  der  L.-Knötchen.    831. 

—  Seosibilisierungsmethode  bei.     186. 

—  Kombinierte  Behandlungr  des.     777. 

—  Behandlung  des  bei  den  Versicherten 

der  Landesversicherungsanstalt  der 
Hansastädte.     206. 
Lupus  erythf^matodes.    55. 

—  Besonderheiten  beim.    849« 

—  mit  bullösem  Beginn.     330. 

—  der  Angenregion.     54. 

—  Koinzidenz    von    mit  pspulo-nekro- 

tischem  Tuberkulid.     603. 

Lupus  follicularis  disseminatus. 
409. 

Lupus  pharyngis  und  Lupus  pedis 
sin.     63. 

Lupus  verrucosus.    265. 

Lupus-Karzinom.     54. 

Luxation  des  Knies  im  Verlauf  einer 
arthropatbischen  Psoriasis.    330. 

Lymphangitis,  noduläre  intralabiale 
bei  syphilitischem  Schanker  d<'r 
Unterlippe.     804. 

Lymphdrüsenentzündungen,  Be- 
handlung der  venerischen  und  tuber- 
kulösen.    630. 


'  Madurafuss. 


64. 


Madurafuss.     64. 

Mal  de  Bassin e,  experimentelle  Er- 
zeugung des.    327. 
Malakoplakie  der  Harnblase.    836. 
Malleus,  akuter.    409. 
—  Chronischer    beim  Mensehen.    828. 
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Masern,  Protozoen  bei.    421. 

—  ohne  Exanthem.    404. 

—  Epidemie  von.    824. 

—  Nagel ?eränderangen  nach.     177. 
Maolbeerfarbene    Flecke    auf   der 

IJaat  des  Kreuzbeines  bei  den 
Japanern  nnd  anderen  dunklen 
Rassen.    811. 

Maul-  and  Klauenseuche,  Proto- 
zoen bei.    418. 

--  üebortragung  der.     817. 

Melanom  a.     813. 

Melanosis  arsenicalis.     271. 

Melanosis  lenticularis  progres- 
siva.   816. 

Melinitdermatitis.    266. 

Menin  (;ocele,  eigentümliche  Haut- 
veränderungen über  einer.   427* 

Mercolintschurz,   Quecksilberab- 
gaben des.     195. 

Mercuriol-Oel.  629. 

Mesenterial druse,    zirkumskripte 
Sklerodermie  behandelt  mit.    416. 

Mesotun  gegen  Schweissfuss.    187. 

Mesotanexantheme.     176. 

Methjlenzitronensänre.     188,  640. 

Mikroskopisches  Studium  der 
normalen  und  kranken  Haut.  568 
(Bz.). 

Mikrosporie,  Behandlung  der  in  den 
Schulen.    389. 

Milzbrand,  Serumbehandlung  des. 
611. 

Mit  in.     187,  843  (Bz.). 

Molluscum  contagiosum.     698. 

—  als  Tumor   der  Areola    mammillae. 

411. 
Molluscum    pendulum    bei    Neuro* 

fibromatose.     606. 
Morphinismus,  Impftuberkulose  bei 

175. 
Mumps,  Komplikation  des  mit  Herpes 

zoster.     65. 
Mundschleimhaut,     Papillome     auf 

der.     1>63. 
Myelitis  gonorrhoica.     448,  466. 
Mjkosisfungoides.  65,178,338,761. 

—  Interne    Anwendung    des    Ichthyol 

bei.    414. 

N. 

Nadelhalter    aus    Glas    oder  Metall. 

784. 
Naevi,  systematisierte.    330. 

—  Spontane  Involution  eines  Riesen-N. 

24. 

Naevus  linearis.    827. 

Naevus  lyniphangiomatosus  line- 
aris.    699. 

Naevns  vasculosus,  Behandlung  des. 
830. 

Naevus  vasculosus  verrucosus 
Darier.    828. 


Naevuskarzinom  (oder  Sarkom). 
267. 

Nagelbett,  hereditäre  Hyperkeratose 
des.    601. 

Nageiveränderungen  nach  Schar- 
lach und  Masern.     177. 

Narben,  linienförmige  bei  der  heredi- 
tären Syphilis.    207. 

Narbenkeloid.    605. 

Nase,  Nekrose  der  Weichteile  der 
nach  einer  Paraffininjektion  wegen 
Sattelnase.     708. 

Nephritis,  polymorphes  nekrotisieren- 
des Oedem  bei.     776. 

Nephritis  syphilitica  acuta.  625, 
626. 

Neurasthenie,  Veränderungen  der 
Urethra  posterior  als  Ursache  der. 
632. 

Neuritis  optica  syphilitica,  durch 
Kalonielinjektionen  geheilt.    345. 

Neurofibromatose.    410. 

—  mit  Molluscum  pendulum.     606. 
Neuurotropin.     188. 
Nierenkrankheiten,      Beziehungen 

zwischen     Hautkrankheiten     und. 

528,  678. 

Nierentuberkulose.    638. 
Noma  der  Geschlechtsorgane.     129. 

—  Bakteriologie  der.    168. 
Nosokomialgangrän.     66. 

—  Spirochaetenbefnnde  bei  einem  Fall 

von  in  einem  Ulcus  cruris.    777. 

0. 

Oedem,  akutes  umschriebenes  mit 
orthostatischer  Albuminurie.    604. 

—  Angionenrotisches.    817. 

Oleum  cinereum  Vasenol i.  49,338. 
Onychogrvphosis,  kongenitale.  177» 
Orchitis  blennorrhoica,Behandlnng 

der  mit  epiduralen  Kokaininjektionen. 

841. 
Orchitis  gummosa.     781. 
Orientbeule,  AetiologLe  der.     171. 
Osmologische      Diagnostik     und 

Therapie.     487  (Bz.) 

F. 

Pagetsche  Krankheit.  91,  287, 
29S,  171. 

—  der  Glutaalgegend,  durch  Röntgen- 
strahlen geheilt.    885. 

Pagetsche  Knochenkrankheit, 
Verhältnis  der  zu  hereditärer  Syphilis. 
620. 

Palmar-Eruptionen.    820. 

Papillome,  genitale  und  progenitale. 
829. 

—  auf  der  Mundschleimhaut.     263. 
Papulo  -  exsudative     Dermatose, 

hervorgerufen  durch  Pilokarpin.  331. 
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Paraffinkrebs.     65. 
Parakeratosis  variegata.    609. 
Paraleprosen.     178. 
Paraljse  und  Syphilis.    626. 
Paraplegie,  hysterische.    462. 
Parasitäre  DermatoseD,  Wert  der 

statischen    Elektrizit&t   für    die   Be- 

handlunff  der.     731. 
Paranretnrale     Gänge,     Herkanft 

der.    630, 635. 
Pasten.    848  (Bz.). 
Pellagra  pigmentosam.     123. 
Pemphigus.    257,  423  (Bz.),  825. 

—  Moulage  von.     781. 

—  der  Oesophagnsschleimhaat.     178. 

Pemphigus  foliaceus,  ein  ge- 
schwänzt kngliges  Gebilde  in  einem 
Schnitt  von.    815. 

Pemphigus    prnriginosus.     135. 

Pemphigus  vegetans  mit  Entwick- 
lung von  Tumoren.    831. 

Penis,  Formverhältnisse  des.  844 (Bz.). 

Periepidid^mitis    gummosa.     781. 

Periorchitis  gummosa.     781. 

Periphlebitis  syphilitica.    264. 

Personalien: 

—  Baermann.     188. 

—  Beck.    426. 

—  Caspary.    348. 

—  Dacco.    426. 

—  Hubner.    348. 

—  Mayer.    490. 

—  Meissner.    348. 

—  V.  Notthafft.  76. 

—  Scholz.    490. 

—  Schwenter-Trachsler.     138. 

—  Wolters.    76. 

Phalangitis,  multiple  bei  hereditärer 

Syphilis.     268. 
Phlebitis,   rezidivierende  wandernde 

der  unteren  Extremitäten.     178,  334. 

Phlebitis  syphilitica.  264,  269, 
476. 

—  der  Vena  cephalica  bei  Sklerose  der 
Zunge.     258. 

Photodynamische  Stoffe,  hämo- 
lytische Wirkung  der.    407. 

—  Verhalten  der  bei  der  Präzipitation 
beteiligten  Substanzen  gegenüber 
den.     617. 

Pigment     879,  499. 

—  Bedeutung  des  für  die  hellfarbigen 
Menschenrassen.     616. 

Pigmentanomalie,  herdförmige  der 

Kopf  haare.    601. 
Pigmentsarkom,  idiopathisches 

multiples.    822. 
Pikrinsäure     zur    Behandlung     der 

Endometritis  gonorrhoica.    75. 
Pili  moneiiformes.     610. 
Pilokarpin,  papulo-exsadative 

Dermatose,  hervorgerufen  durch.  331. 


Pityriasis  und  Seborrhoide.     329. 
Pityriasis  lichenoide.««    chronica. 

66,  317. 
Pityriasis  maculosa  chronica.  61. 
Pityriasis  rubra.    62,  475. 
Plasmazellen  oder  Gregarinen.#168. 
Plastische  Induration  der  Corpora 

cavernosa  penis,  Behandlung  der.  641. 

Pocken,  Protozoen  bei.    418,  421. 

—  Streptokokkenbefund  bei  Wind- 
pocken nnd.    600. 

Pockenausschlag,  rapide  Heilung 
eines  durch  rotes  Licht.     71. 

Porokeratosis.    827. 

Präzipitation,  Verhalten  der  bei  der 
P.  beteiligten  Substanzen  gegenüber 
photodynamischen  Stoffen.     617. 

Primäraffekt,  extragenitaler  b.  Ex- 
tragenitaler P. 

Primelkrankheit.     169. 

Prostata,  eine  besondere  Drüsen- 
formation  in  der.     631. 

—  Krebs  der.    631. 

Prostatahypertrophie,  Total- 
exstirpation  bei.    75. 

—  Behandlung  der  mit  Röntgen- 
strahlen.   830. 

Prostatasekret,    Reaktion   des  nor- 
malen.   837. 
Prostatitis  gonorrhoica.    839. 

—  Behandlung  der  mit  Jedipin- 
klystieren.    842. 

—  Behandlung  der  mit  Moorbädern  und 
Moorumschlägen.    637. 

Prostitution   und  Geschlechtskrank- 
heiten in  Frankfurt  a.  M.     197. 
Protozoenbefunde.    4l8ff.,  473. 

—  in  den  Organen  eines  hereditär- 
syphilitischen Fötus.     191. 

—  Verbreitung  protoz.  Parasiten  in 
hereditär-syphilitischen  Herderkran- 
kungen bei  Kindern.    1. 

Pruritus,  Albuminurie  bei.    326. 

—  als  Folge  von  Tabakgenuss.     187. 
Psammome  der  Haut  und  des  ünter- 

hantgewebes.     170,  826. 

Pseudoalopecia  atrophicans 

crustosa.    112. 
Pseudoieukämie,  Hauterscheiaungen 

bei.    607. 
Psoriasis.     708. 

—  Statistik  der.     166. 

—  mit  Leukoderma.    557,  704. 

—  Luxation  des  Knies  im  Verlauf  einer 
arthropathischen.    330. 

—  Bäderbehandlung  bei.     187. 
Psorospermosis  follicularis 

vegetans.     130,  263,  411,  606. 
Psychose,    Kombination    von  P.  und 

Hautkrankheit.     77. 
Pyodermite  veg^tante  als 

Schwangerschamdermatose.    608. 
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Quecksilber,  Gljkosarie  nach  medi- 
kamentöser Anwendang  des.     628. 

Quecksilberexanthem,  ungewöhn- 
liche Entsteh ang  eines.     183. 

Quecksilberinjektionen.    806. 

Qaecksilberwirkung.    845. 

R. 

Radiologie.    335  ff.,  610  ff.,  766. 
Radiometer.    814. 
Radiumbestrahlung      bei      Lupus, 

Angiomen,    Naevis     und    Narben- 

keloiden.     186. 

—  bei  Ulcus  rodens  andbei  Angiom.  314. 
Radiumbromid.     69. 
Radiumstrahl  e  n, Wirkungsweise  der. 

779. 

—  Wirkung  der  auf  tierisches  Gewebe 

und  Rolle    des  Lecithins    bei  der- 
selben.   69. 

—  Wirkung  der  auf  Infektionserreger 

und  Gewebsinfektion.     833. 
Raphiden,  Bedeutung  der.     387. 
Rasierpinsel,  antiseptischer.    485. 
Refraktometrische  Untersuchun- 
gen ezsudatiyer  Dermatosen.   609. 
Reinfectio  syphilitica,  kompliziert 

mit  Diabetes.     620. 
Rhoolhefeprftparate,     Behandlung 

des  Vaginal-    und    Uteruskatarrhs 

mit.     195. 
Rhinophym,  Radikalbehandlung  des 

durch  Galvanokaustik.     183. 
Rhinosklerom,  Histologie  des.    407. 
Riesennaevus,    spontane  Involution 

eines.    24« 
Röntgendermatitis,  chronische  der 

Radiologen.     180. 
Röntgen-Kongress.    426. 
Röntgenographie.    842  {Bz,) 
Röntgenröhre    mit  Vorrichtang    zur 

therapeutischen      Dosierung      der 

Röntgenstrahlen.    412,  413. 
Röntgenstrahlen.     179  ff. 

—  Therapeutische  Dosierung  der.    413. 

—  Veränderungen  der  Haut  durch.  314. 

—  Behandlung    von    Hautkrankheiten 

mit.    414,  415,  834,  835. 

—  Behandlung  des  Karzinoms  mit.  72, 

76,  335,  339,  417. 
Rötelepidemien.    604. 
Rotationsinstrumente.    26. 
Rotes    Licht,   rapide   Heilung    eines 

Pockenausschlascs  durch.     71. 

—  Einfluss  des  auf  Scharlachkranke.  834. 
Rotz,  chronischer  beim  Menschen.  828. 

—  Akuter.    409. 

S. 

Salben.    843  (Bz.). 
Salpingitis,  syphilitische.     620. 


Sarcoma  idiopathicnm  multiplex 
haemorrhagicum(Kapo8i)  331. 
Sarkoide,  multiple  benigne.    332. 

—  Behandlung  der  mit  Röntgenstrahlen. 

414. 

Schädelhaut,  multiple  Endotheliome 
in  der.     132,  188. 

Schädeldachnekrose,  operative  Be- 
handlung der  syphilitischen.   447« 

Schamlippen,  freie  Talgdrüsen  der 
kleinen.    326. 

Scharlach.    829. 

—  Protozoen  bei.    418. 

-^  Nagelveränderungen  nach.     177. 

—  Einfluss  des  roten  Lichts  auf.    834. 
Schwangerschaftsdermatosen. 

608. 
Schwarzes  Glied    durch  Antipyrin- 

Vergiftung    835. 
Schweissabsonderung,ei  genartige. 

177. 
Schweissfuss,    Behandlung    des    in 

der  Armee.    611,  831. 

—  Mesotan  |^egen.     187. 

Scilla  maritima  als  Ursache  einer 
vesikulösen  Dermatitis.     887. 

Seborrheide  und  Pityriasis.    329. 

Seborrhoea  capitis,  Kampfer- 
spiritus gegen.     187. 

Selbstbeschädigung  bei  Hysterie. 
269. 

Sensibilisierungsmethode  bei  Lu- 
pus.    186. 

Septum  narium,  Primäraffekt  am. 
54. 

Serumtherapie,     antisyphilitische. 
773. 

Skabies  in  den  Vereinigten  Staaten 
und  Canada.     608. 

—  Behandlung  der.     614. 
Sklerodaktyiie.    316. 
Sklerodermie.    316,  602. 

—  Beziehungen  von  Infektion,  GefUss- 

und  Blutdrüsenerkrankungen    zur. 
407. 

—  Zirkumskripte,  behandelt  mit  Me- 
senterialdr&se.    416. 

Skrophnloderma  der  Wange,    exul- 

zeriertes.    828. 
Spermatocystitis  gonorrhoica. 74. 
Spezifitätslehre.    600. 
Spirochaeta    pallida  bei    Syphilis. 

420,  618,  619,  620,  718,  767,  797  ff. 

—  Befunde  von  bei  einem  Fall  von  Noso- 

komialgangrän     in     einem    Ulcus 
cruris.     777. 

Spulkatheter.    785. 

Spülsonden.     783. 

Staphylokokkenvaccine,  Behand- 
lung der  Akne,  Furunkulose  und 
Sykosis  mit.    71. 

Starkstromverletzung,  Moulage 
einer.     781. 
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Stoffwechaelkrankheiteo  in  Ver- 
bindoDg  mit  Hautkrankheiten.  622. 

Strahlen  Wirkung,  Theorie  der  bio- 
logischen.   610. 

—  Chemische  Imitation  der  biologischen. 

615,  616. 

Strahlangstherapien,  System  der. 
184. 

Striae  cutis  distensae.    818. 

Sublimat,  Erklärung  der  Giftwirkung 
des.    612. 

Snblimatinjektionen,  Einfluss  der 
auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
und  ihre  Gefahren.     688. 

Suspensorium,  Universal-S.     197. 

Sycosis,  BehandlungdermitStaphylo- 
kokkenvaccine.     71. 

Sycosis  Simplex,  Röntgenbehand- 
lung der.    486. 

Sycosis  parasitaria,  Uebertragnng 
der  vom  Rindvieh  auf  den  Men- 
schen.   821. 

Syphilid,  epithelioide  Zellen  in  der 
frischen  Narbe  eines  subserösen.  599. 

—  Pustulöses.    475. 

—  Pustulöses  oder  akneiforme  Tuber- 

kulide.    136. 

—  Serpiginöses  knotenförmiges.     64. 
Syphilis,  189ff.,840|ff.,617£F.,  767,  797  flF. 

—  Statistik  der.     275. 

—  eine  S.-Endemie  vpr  12  Jahren.    72. 

—  Auftreten  der,  in  der  europäischen 

Kulturwelt.    424  (Bz.). 
-r-  Allgemeine  Pathologie  der.    56. 

—  2   ichthyotische  Söhne    eines  syph. 

Vaters.    330. 

—  Impfyersuche  mit    an    Affen.      190. 

—  Syph.  Ansteckung  bei  Aerzten.   621. 

—  Vererbung  der.     189,  622. 

—  Kongenitale.     265. 

—  Protozoenbefuode  bei.     418ff.,  473, 

618,  619,  620. 

—  Hereditär -syph.  Herderkrankungen 

bei  Kindern  und  die  Verbreitung 
der  protozoischen  Parasiten  in  den- 
selben.   1. 

—  des  Gehirns,  Sehstörnngen  beL    126. 

—  des  Mundes,  Beziehungen  der  zum 

Krebs.    328. 

—  des  Warzen fortsatzes,    Durchleuch- 

tungsmethode  bei.     73. 

—  Behandlung  der.     628 ff.,  805 ff. 

—  Serumtherapie  bei.    773. 

—  Wasseranwendung  bei.     785. 
Syphilis  gummosa.     62. 
Syphilis    hereditaria,    die    linien- 

förmigen  Narben  bei  der.     207. 

—  Multiple  Phalangitis  bei.     268. 

—  mit  Spätsymptomen.     261. 
Syphilis  maligna.     191,  563. 

—  mit  cerebralen  Erscheinungen.     553. 
Syphilis  tertiaria.     129,  559. 
Syrin  gocystadenom,     Beziehungen 


zwischen    cystischen  Epitheliomen 
und.     168. 
Syringom.     170. 

T. 

Tabes  und  Syphilis.    626. 

—  Gleichzeitiges    Vorkommen    mani- 

fester Sypbilis  and.     192,  348. 

—  Behandlung  der.     193. 

—  Prolongierte     Merknrialbehandlung 

bei.    629. 
Tätowierung,   Abblassen  der  dnrch 

Finsenbestrahlung.    880. 
Tätowierungsfigur  von  Syphiliden. 

557. 
Talgdrfisen,  multiple.    819. 

—  Freie  der  kleinen  Labien.    326. 

—  und  ihre  Sekretion.    809. 
Teerbäder.    615. 
Thermokantor,    dermatologischer 

Üniversal-Th.     186. 
Thigenol.    417. 
Thiolan.    613. 
Thrombophlebitis    gonorrhoica. 

88. 
Tonogen  bei  akuter  Gonorrhoe.    417. 
Tonsille, Staphylokokkeninfektion  der 

unter  dem  Bilde  eines  syphilitischen 

Schankers.    803. 
Tracheostenose    bei    tertiärer 

Syphilis.    134. 
Trichonodosis.    764. 
Tricho  rrhexis  nodosa.    813. 
Tuberculosis  verrucosa  cutis. 553. 
Tuberculides     acneiformes    oder 

pustulöse  Syphilide.     136. 
Tuberculides  papulo-necrotiques 

Hallopeau.    53. 

—  Koinzidenz,  eines  mit  Lnpns  erythe- 

matodes.    603. 
Tuberkulose  der  Haut  s.Hauttnber- 
kulose. 

—  der  Bronchialdrüsen  der  Papageien. 

781. 

—  Hetolbehandlung  der.    612. 

Tunica  albuginea  penis,  aasge- 
dehnte Schwielenbildung  im  Be- 
reich der,    471. 

U. 

ülcera  gangraenosa  genitalinm 
et  regionis  perigenitalis.    129. 

Ulcera  mixta  gangraenosa  labii 
oris  et  linguae  mit  später  auf- 
tretendem Pseudochancre  am  Unter- 
arm.   470,  491. 

Ulcus  cruris,  Spirochaetenbefande 
in  einem  bei  Nosokomialgangrän. 
777. 

—  Behandlung  des.     415. 

—  Therapie    des  mit  doppelter  Binde. 

508. 

—  Hcftpflaaterverbände  bei.    188. 
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Ulcus  cruris,  Behandlung  des  mit 
Balsamnm  pernvianum      832. 

-*~  Radikaloperation  des.     611. 

Ulcus  rodens,  Radiumbehandlung  des. 
314. 

Ulerjthema  ophrjogenes.    54. 

Ultraviolette  Strahlen,  Wund- 
behandlung mit.    832. 

Unguentum  Heyden  zu  antisyphili- 
tischen Schmierkuren.     193. 

Unguentum  sulfuratum  mite- 
Thiolan.     613. 

UnTorsichtigkeit,  ärztliche.    490. 

Urethritis  non  gonorrhoica.  635, 
636. 

Urethrotom.    785. 

Urotropin.     188. 

Urticaria  perstans.     173. 

Urticaria  pigmentosa.    284. 

Urticaria    xanthelasmoides.     826. 


V. 

Varicellen,  Streptokokkenbefund  bei 

Variola  und      600. 
Vasenol.    49,  338. 
Ve  n  a  Ca  V  a  i  n  f  er  i  or,  Venenerweiterung 

infolge  Thrombose  der.    .564. 
Vena  cephalica,  Phlebitis  syphilitica 

der  bei  Sklerose  der  Zunse.    258. 
Venenerkrankung     bei    sekundärer 

Syphilis.    624. 
Venenkreislauf,  kollateraler.    478. 


Verrucajienilis.    816. 
Vitiligo.    841. 

W. 

Warzen,     linienförmig    angeordnete, 

juckende.    66. 
Wassers  toffsuperoxyd,Verwendung 

des  30prozentigen.     72. 
Wechselstrombetrieb  bei  ärztlichen 

Anlagen.     184. 

X. 

Xanthoma  diabeticum  tuberosum 

multiplex.     174. 
Xeroderma  pigmentosum.     816. 


Zellkern,    der  verschiedenartige  Bau 

des     bei     höheren     und    niederen 

Organismen.     204  (Bz.). 
Zuckerverbrennung,      katalytische 

Beeinflussung  der.    818. 
Zunge  und  ihre  Begleiterscheinungen 

bei  Krankheiten.     205  (Bz.). 

—  Herpes  tonsurans  der«    782. 

—  Sklerose  der  mit  Phlebitis  der  Vena 

cephalica.    258. 

—  UIcera    mixta    gangraenosa  der  mit 

später  auftretendem  Pseadochancre 
am  Unterarm     470,  491. 
Zungentuberkulose.    71. 

—  der  Papageien.    222. 
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A. 

Adamson  602. 
Adrian   192. 
Albers  181,  182. 
Alexander  68. 
Ancian  830. 
Aronheim  832. 
Aronstam  805,  829. 
Asakura  837. 
Asch  638. 
Audry    328,    329,    330, 

336,  340,  606. 
Axmann  832. 

B. 

Bab  809. 

Baormann  138 (F.),  838. 

Baeslak  816. 


Bahrdt  604. 
Bandi  801. 
Barabascheff  126. 
Baruch  568. 
Batut  830.  630. 
Baudler  816. 
Baum  467,  564. 
Bavet  825. 
Beck  426  (P). 
Beclere  335,  336. 
Belot  337,  415. 
Benaky  606. 
Bergh  844. 
Bering  610,  616. 
Bernstein   197. 
Biberstein   197. 
Blanck  695. 
Blaschko  58,  59,  485, 
698. 


Bleibtreu  829. 
Bloch,J.  424. 
Bloch,M.  417,  443. 
Bloch,  W.  805. 
Block  642. 
Bloebaum  183. 
Blokusewski  198. 
Boeck  332. 
Böhm  842. 
Bogrow  171. 
Bokorny  612. 
Borne  mann  849,  604. 
Bosellius  409. 
Boss  831. 
Bottstein  187. 
Brandweiner  761,  774. 
Brault  799. 
Breaker  821. 
Brocq  324. 
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Brosias  72. 
BrÜDin^  328. 
BraliD  780. 
BruDs  175. 
Balkley  622. 
Borger  184. 
Baschke  178,  259,884, 
555,  560,  610,  642,  704. 

C. 

Caspary  848  (P.). 

Casper  638. 

▼.  Chrismar  821. 

Cipollino  778. 

Glowes  816. 

Gohn  199. 

OonstaotiD  829. 

da  Costa  335,  839,842, 

343. 
de  Conrmelles  835. 
V.  Crippa  763,  806. 
CroDbach  195. 
Gsiliag  170,  609. 
T.  Cube  618. 

D. 

Daccö  426  (P.). 

Daily  71. 

Daloas  829,   606,    815, 

828. 
Darre  829. 
Das  er  822. 
Deicke  596. 
Dekejser  825. 
Delaanay  804. 
Delbanco  222,326,599, 

611,  781,  787. 
Derlio  174. 
Dessauer  184,413,842. 
Detre  327. 
Dohle  421. 
Do  mm  er  785. 
Doutrelepoot  797,828. 
Dojfer  618. 
Dreuw  170,  196,  830. 
Dreydorff  404. 
Dreyer  553. 
Draelle  330,  342. 
Dubreuilh  201,  404. 
▼.Döring  174,341,845. 
Duhot  628. 
Dyer  805. 

£. 

Ehlers  132,  201,  263. 
Ehrmann  568,  628. 
Emery  830. 
Etchererry  621. 
Etienne  620. 
Evans  814. 
Ewen  814. 
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Fauconnat  628. 
Faast  411. 
Feer  177. 
Feinberg  204. 
Fick  568,  599. 
Pinger   638,   760,    770, 

775,  787,  805,  828. 
Finsen  205. 
Fischel  808. 
Fischer  611. 
Fleischmann  617. 
Forchhauimerl96,265. 
Fordyce  835. 
Foarnier  828. 
Francois  337. 
Frank  615,  711. 
Franke  599. 
Freand  604,  801. 
Frey  809. 
Freyer  75. 
Friedlaender,  W.  259, 

260,  261,  709. 
Friolet  829. 
Fuchs  819. 
Fürst  760. 
Ffirstenaa  830. 

G. 

Gärtner  812. 
GalewskySe.  846,408, 

636,  641,  764,  788. 
Gassmann     284,    343, 

626,  839. 
Gaacher  606. 
Gaylord  816. 
Gierke  836. 
Gilchrist  817. 
Glaserfeld  628,  678. 
Glück  202. 
Goldberg  681,  637. 
Goldstein  628. 
Grosse  682. 
Grosz  838,  635. 
Grouven  785. 
Grünfeld  886. 
Guszmann  139. 

H. 

Halberstädter  831. 
Hall  821. 
Halle  331,  475. 
Hall-Edwards  72. 
Hallopeau     195,    3dl, 

600,  617,  797. 
Hammer  881. 
Handford  619. 
Hansen    61,     137,    178, 

201,  268,  265. 
Harttang  68. 
Hartzeil  168,  169. 
Hasl  und  62,  64,129,184, 

135,  138,  263  £F. 


Haupt  626. 

Hawley  631. 

Heffter  170. 

Heidingsfeld  813,827. 

Heimans  841. 

Heins  827. 

Hei  SS  1er  824. 

Heller  57,483, 870, 708. 

Hengler  602. 

Hermann  346,  841. 

Herzheimer  797,  800. 

Heuck  471,  706. 

Hirsch  166,  609. 

Hirschel  186. 

Hirschfeld  169. 

Hochsinger  622. 

Hodara  414,  614. 

Hoff  mann,  E.  59,  169, 
314,327,887,420,470, 
491,624,664,709,799. 

Hoffmann,  R.  168. 

Hof  mann,  A.  168. 

Holländer  710. 

Hollstein  319. 

Holzknecht  184. 

Honcamp  417. 

HudoYornig  626. 

Hühner  348  (P.),  641, 
718,  797. 

Huismans  407. 

Hyde  607,608,626,812. 

J. 

Jacobaeus  171. 
Jacobi  206. 
Jeanne  620. 
Jersild  62,  63,  64,  188. 
Jesionek  185,  189,  191, 

417. 
Jessner  187,  615,  843, 
Impers  640. 
Johnstone  813. 
Jordan  826. 
Joseph,  M.     183,    272, 

412,  836. 
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